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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO

EDITAL DE SELEÇÃO INTERNA Nº 009/2012/DG/ESP/SES/MT

É OBRIGATÓRIO preencher todos os campos com LETRA LEGÍVEL e nome completo com LETRA DE FORMA.
1. Dados do Edital:
	Nome do Curso de Interesse: Curso Introdutório em Saúde da Família.




2.   Dados Pessoais
	Nome Completo: ............................................................................... Portador de Deficiência? (  ) Sim (  ) Não
Data de Nasc: ............................................... Sexo: ...............................
RG: ………………………………..SSP/…………… CPF: ...................……… ……….
End. Res: ............................................................................... Nº: .....................
Bairro: ................................... Cidade: ................................. UF: .......... CEP: .............
Fone:.............................  Celular: ..................................  E-mail: ............................


3. Dados Profissionais
	Local de Trabalho: ....................................................................................................................
Jornada: (  )20h  (   )30h   (   )40h    Período de Trabalho: (   ) matutino  (   ) vespertino  (   ) noturno                 
Categoria Profissional: ........................................................................... Reg. Conselho: .............................
Cargo/Função:................................................................................................................................................. 
Vínculo:  (   ) Concursado Munic.; (    ) Conc.Estadual; (    ) Cont.Temporário;  (    ) Outros ........................
End. Comercial: .........……..................................................................................…………….........................
CEP: ……………………………. Cidade: ........................................................................UF:...................
E-Mail: ............................................... Fone: ...................................... Fax: .........................................


4. Dados de Escolaridade
	Formação Acadêmica Graduação em:......................................................................Ano......................
Instituição: ............................................................................................................................................. 
Pós – Graduação:

Lato Sensu: ................................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................

Stricto Sensu: .............................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................

Stricto Sensu: .............................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................

	Declaro estar ciente das condições do Edital e assumo a inteira responsabilidade pelas informações prestadas.

	

	___________________________________________________________________

Local, data e assinatura do candidato
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