Verificado por:

Qtd:
Data: / /
Hora:

HOSPITAL REGIONAL LITORAL NORTE
GESTAO: INSTITUTO SOCRATES GUANAES
FICHA DE INSCRIGAO - SELECAO EMERGENCIAL - PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ISG

SELECAO EMERGENCIAL - DE 03 A 06 DE FEVEREIRO DE 2020

1. IDENTIFICAGAO:

Nome: | cPF:
Identidade n2: Orgado Emissor: Data Nasc.: / /
E-mail: I Tel fixo: () | Cel: ()

2. ENDERECO:

Rua:

Cond.: Bloco: Apto:

Bairro: CEP: ne:

Cidade: UF:

3. ESCOLARIDADE:

Nivel Médio [ ]

Nivel Médio Técnico/Profissionalizante [_]

Nivel Superior []

4. CARGO AO QUAL CONCORRE

] Analista de Comunicagao
[] Analista de Contratos
[] Analista de DP

[ ] Analista de GP

[] Analista de Tl

[1 Arquivista

[ ] Assistente Social

] Auxiliar Administrativo
[ 1 Auxiliar de Farmacia

] Enfermeiro - UTI Adulto

[] Enfermeiro - UTI Pediatrica
[ ] Enfermeiro Qualidade

[ ] Enfermeiro Centro Cirdrgico
[ ] Enfermeiro - Onco/Radio

[ ] Enfermeiro do Trabalho

[ ] Enfermeiro Generalista

] Enfermeiro SADT

[] Ene. do Trabalho
[ ] Farmacéutico
[] Faturista

[] Fonoaudiélogo
[1 maqueiro

[1 Motoristas

[] Nutricionista

[ ] odontélogo

[ ] Telefonista

[1 ouvidor

[] psicologia

[] Téc. de Radiologia

[] Téc. de Aparelho Gessado
[ ] Técnico de Enfermagem
[] Téc. de Enf. + Inst. Cirdrgica
[] Téc. de Enf. do Trabalho

[ ] Téc. de Radioterapia

[ Téc. de Sadde Bucal

[ Téc. de Seg. do Trabalho
[ Técnico de TI

[ ] Terapeuta Ocupacional

Necessdrio apresentagdo das documentagoes conforme pré requisito de cada cargo disponivel no em site: www.isgsaude.org

5. POSSUI QUAL DEFICIENCIA? * Favor descrever abaixo:

5.1 No caso de pessoa com deficiéncia fisica:

5.1.1 Indicac¢do das condig¢des diferenciadas para realizagdo da entrevista:

devidamente assinado.

DECLARO que conhego e aceito as condi¢des da Selecdo emergencial e que recebi o comprovante da solicitagdo de inscricdo

Caraguatatuba, de 2020
ASSINATURA LEGIVEL
HOSPITAL REGIONAL LITORAL NORTE
ISG WWW.ISGSAUDE.ORG
COMPROVANTE DE INSCRIC/T\O PREENCHIMENTO ISG
FICHA DE INSCRICZ\O - SELECZ\O EMERGENCIAL - DE 03 a 06 DE FEVEREIRO DE 2020

NOME:
CARGO: QUANTIDADE DE COPIAS:

ASSINATURA ISG:

HORA:

CRONOGRAMA ESTIMADO DE ETAPAS

DATAS ATIVIDADE
03, 04, 05 e 06/02/2020 Periodo de Inscri¢3o;
17 2 20/02/2020 Execugdo das Provas Objetiva;

02/03/2020 a 20/03/2020

Execugdo das Entrevistas;

ATE 17/04/2020

Publicagdo dos resultados

Todas as convocagdes e resultados serdo divulgados em nosso site: www.isgsaude.org



http://www.isgsaude.org/

