— INSTITUTO Verificado por:

b - SOCRATES Qtd:

- GUANAES B Data: / /
Satide com espirito piblico e eficiéncia do privado. HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE DOS CAMPOS Hora:

GESTAO: INSTITUTO SOCRATES GUANAES

FICHA DE INSCRICAO SELECAO EMERGENCIAL* PREENCHER COM LETRA DE FORMA

SELECAO EMERGENCIAL
A partir de 03 de Abril de 2018.

1. IDENTIFICAGAO:

Nome: CPF:

Identidade n2: Org3o Emissor: Data Nasc.: / /

E-mail: Tel fixo: ( ) Cel: ()

2. ENDERECO:

Rua:

Cond.: Bloco: Apt2:

Bairro: CEP: ne:

Cidade: UF:

3. ESCOLARIDADE:

Nivel Médio [] Nivel Médio Técnico/Profissionalizante [_] Nivel Superior [_]

4. CARGO AO QUAL CONCORRE

] Nutricionista Clinico [] Lactarista

[_] Enfermeiro Pediatria ] Técnico de Enfermagem do Trabalho
[] Técnico de Farmdcia ] Técnico de Aparelho Gessado

[] Técnico de Radiologia (RX + Tomografia)

Necessdrio apresentagdo das documentagoes conforme pré requisito de cada cargo disponivel em site: www.isgsaude.org

5. POSSUI QUAL DEFICIENCIA? * Favor descrever abaixo:

5.1 No caso de pessoa com deficiéncia fisica:

5.1.1 Indicacgdo das condicGes diferenciadas para realizacdo da entrevista:

DECLARO que conhec¢o e aceito as condi¢des da Selecdo emergencial e que recebi o comprovante da solicitagdo de inscricao
devidamente assinado.

Sdo Jose dos Campos, / de 2018.
ASSINATURA LEGIVEL
’ INSTITUTO HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE DOS CAMPOS
SOCRATES
b WWW.ISGSAUDE.ORG
i i s s COMPROVANTE DE INSCRICAO PREENCHIMENTO ISG
FICHA DE INSCRICAO — SELECAO EMERGENCIA - A PARTIR DE 03 DE ABRIL DE 2018.

NOME:
CARGO: QUANTIDADE DE COPIAS:
ASSINATURA ISG: HORA:

CRONOGRAMA ESTIMADO DE ETAPAS

DATAS ATIVIDADES

03 3 05/04/2018 Periodo de Inscri¢do presencial
11317/04/2018 Periodo de Prova
18 3 30/04/2018 Periodo de Entrevista

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




