PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ITAPECERICA DA SERRA[image: ]
Estado de São Paulo



ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO DE SELEÇÃO POR TEMPO DETERMINADO Nº 001/2020 - CPEC (COVID-19)


EMPREGO DESEJADO (marque com X): 
(       ) Auxiliar de Enfermagem
(       ) Enfermeiro
(       ) Enfermeiro Obstetra
(       ) Fisioterapeuta (experiência em cardiorrespiratório ou respiratório ou UTI)
(       ) Médico

1. DADOS PESSOAIS

1.1. Nome completo: ______________________________________________________________
1.2. Nacionalidade: ____________________
1.3. Naturalidade: _____________________
[bookmark: _GoBack]1.4. Data de Nascimento:____/_____/_____
1.5. Quantidade de filhos:______________

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

2.1. Carteira de Identidade: ________________________
2.2. Cadastro de Pessoa Física – CPF: _____________________
2.3. Registro de Classe (CRM/CREFITO/COREN):______________________
2.4. Endereço Residencial: __________________________________________________________
2.5. E-mail: _______________________________________________________________________
2.6. Telefone residencial e celular: ____________________________________________________

3. ESCOLARIDADE

Curso: __________________________________________________________________________
Ano de conclusão: _________________________________________________________________

4. CURSOS COMPLEMENTARES

Curso / área: _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ______________________________________________________________
Data de início: ______________________ Data da conclusão: ______________________________
Carga horária: ____________________________________________________________________

Curso / área: _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ______________________________________________________________
Data de início: ______________________ Data da conclusão: ______________________________
Carga horária: ____________________________________________________________________





Curso / área: _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ______________________________________________________________
Data de início: ______________________ Data da conclusão: ______________________________
Carga horária: ____________________________________________________________________

Curso / área: _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ______________________________________________________________
Data de início: ______________________ Data da conclusão: ______________________________
Carga horária: ____________________________________________________________________

Curso / área: _____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ______________________________________________________________
Data de início: ______________________ Data da conclusão: ______________________________
Carga horária: ____________________________________________________________________


5. EXPERIÊNCIA:

Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Data de Início: ____________________________________________________________________
Data de Saída: ____________________________________________________________________
Telefone da empresa: ______________________________________________________________

Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Data de Início: ____________________________________________________________________
Data de Saída: ____________________________________________________________________
Telefone da empresa: ______________________________________________________________

Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Data de Início: ____________________________________________________________________
Data de Saída: ____________________________________________________________________
Telefone da empresa: ______________________________________________________________

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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