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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Santo Angelo

ANEXO 11l
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/SMAd/2016

Dados Pessoais:

Nome:

Endereco: n.°:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone (Residencial): Telefone (Celular):

E-mail:

Data de Nascimento: Idade: Estado Civil:

Dados Gerais:

RG: Orgéo. Exp.: Data Exp..__/ /
CPF: Possui deficiéncia: Sim ( ) Né&o ()
Qual?

Funcao Pretendida:

( ) Médico - 20 hs/semanais

( ) Médico — 10 hs/semanais

( ) Cirurgiéo Dentista-ESF

( ) Enfermeiro-ESF

( ) Técnico em Enfermagem-ESF

Data / /

Assinatura do Candidato



