PREFEITURA MUNICIPAL DE TOROPI

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO

PROCESSO SELETIVO N° 08/2020

CONTRATAÇÃO DE MÉDICO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

N° DE INSCRIÇÃO__________/2020

NOME DO CANDIDATO_________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO_____/_____/______       RG_________________________

CPF:________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO________________________________________________


FONE:______________________________

EMAIL:_______________________________________________________________

Declaro, sob pena de exclusão da seleção, que reúno os requisitos essenciais para a contratação, e que apresentei a documentação a que refere o Edital de Inscrição quando da contratação.

                                                                                 ______/_______/2020.

____________________________________

Assinatura do Candidato

PREFEITURA MUNICIPAL DE TOROPI/RS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 08/2020

TÍTULOS APRESENTADOS
Cargo: MÉDICO                                            N° da inscrição:________

Nome do candidato:________________________________________________________
RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES

	Campos preenchidos pelo candidato
	(deixar em branco)

	N°

(*)
	N° de horas
	Histórico/Resumo
	Pré – Pontuação
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observação: Preencher em letra de forma nos campos destinados ao candidato.
(*)Os títulos deverão ser numerados em sequência de acordo com esta planilha.

Declaro sob as penas da lei, que possuo como requisito de habilitação para o cargo de médico com seguinte escolaridade:________________________________________________, cujo comprovante estou anexando à presente relação, estando ciente de que o mesmo não será utilizado para pontuação na prova de títulos.
OBS. O candidato que possuir alterações de nome (casamento, separação, etc...)deverá anexar cópia do documento comprobatório da alteração sob pena de ter pontuados títulos com nome diferente da inscrição e/ou identidade.

Data:______/______/________

Assinatura do candidato                                                 Assinatura do Responsável p/ recebimento 
_____________________________________           ___________________________________

