ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO N.º 02/2017

	FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO PÚBLICO N.º 02/2017
	N.º de Inscrição:


	Nome do Candidato:
	

	Cargo Pretendido
	Área
	Micro Área da área 
	
	

	Agente comunitário de saúde
	(    ) 0001

	(   ) 01

	

	

	Pai:

	Mãe:

	Data de Nascimento:

	Naturalidade:
	Estado:

	N.º filhos
	Sexo:
	Estado Civil:

	Endereço Residencial:
	N.º

	Cidade:
	CEP:
	Estado:

	CPF:
	Fone:

	Carteira de Identidade:
	Órgão Expedidor:

	E-mail:


Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo preenchimento desta ficha, bem como, pelos dados declarados nesta Ficha de Inscrição, conforme cópia dos documentos anexa, declarando explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos estabelecidos no Edital de Processo Seletivo de Cadastro Reserva N.º 02/2017 e todas as disposições nele contidas.

Braço do Trombudo/ SC, _____ de ______________ de 2017.



__________________________________       ____________________________________              
Assinatura do (a) Candidato (a)                      Assinatura do (a) recebedor/responsável













	FICHA DE INSCRIÇÃO AO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE CADASTRO RESERVA N.º 02/2017
	N.º de Inscrição:


	Nome do Candidato:
	

	Cargo Pretendido
	Área
	Micro Área da área 
	
	

	Agente comunitário de saúde
	(    ) 0001

	(   ) 01

	

	

	
_______________________________
Assinatura do (a) Candidato (a)
	
__________________________________
Assinatura do (a) recebedor/responsável

	

	Para evitar atrasos, recomenda-se que o candidato compareça ao seu local de prova com antecedência mínima de 30 (trinta) minutos do horário fixado para o seu início munido de caneta esferográfica de material transparente de tinta azul ou preta, comprovante da inscrição e documento de identidade.
Aprova será realizada no dia 09 de abril de 2017, na Escola Nucleada Braço do trombudo Km 20, situada à Bruno Plaster, 225, Braço do Trombudo/SC, com início às 09h00min e término às 12h00min.


VIA DO CANDIDATO





















ANEXO II - REQUERIMENTO

Condição especial para REALIZAÇÃO de provas


______________________________________________________, portador(a) do documento de identidade n.º ____________________, inscrito(a) no PROCESSO SELETIVO PÚBLICO n.º 02/2017 – PREFEITURA MUNICIPAL BRAÇO DO TROMBUDO - SC residente e domiciliado a Rua ___________________________, n.º _______ , Bairro ______________________, Cidade __________________, Estado ______________, CEP: _______________ , requer a Vossa Senhoria condição especial para realização de provas, conforme item 4 do presente Edital:

(Assinale a sua opção)

1)  (     ) Prova Ampliada
   					  Fonte n.º _________ / Letra _________

2)  (     ) Sala Especial
    				  Especificar:
     ____________________________________________________________________

3)  (     ) Leitura de Prova:
      
4)  (     ) Outra Necessidade:
    				 Especificar: ___________________________________
       ___________________________________________________________________

		Nestes Termos.
		Pede Deferimento.

		_________________, ______ de ____________ de 2017.		
		(local e data)






_______________________________________
Assinatura do Requerente
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