INSTITUTO Verificado por:
b ' SOCRATES Qtd:
% C™ Gumues Data: I
Seie com et pibcn ot prhede HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE DOS CAMPOS Hora:

GESTAO: INSTITUTO SOCRATES GUANAES

FICHA DE INSCRIGAO- EDITAL 001/2019 * PREENCHER COM LETRA DE FORMA

PROCESSO SELETIVO- EDITAL 001/2019
A partir de 11 de FEVEREIRO de 2019.

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
[] Auxiliar Administrativo PCD [] Lactarista
[[] Enfermeiro Generalista [ psicélogo

[] Enfermeiro - Pediatria [T Técnico de Enfermagem

F éutico Clini fp ; ;
[ Farmacéutico Clinico Ll Técnico de Radiologia

] Fonoaudiélogo

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 Indicagdo das condigdes diferenciadas para realizagdo da entrevista:

DECLARO que conheco e aceito as condi¢bes do Processo Seletivo Edital 001/2019 e que recebi o comprovante da solicitacdo de
inscricdo devidamente assinado.

S30 Jose dos Campos, / de 2019.
ASSINATURA LEGIVEL
................ ANSTIUTO
b o SOCRATES HOSPITAL REGIONAL SAO JOSE DOS CAMPOS
-l GUANAES
T e WWW.ISGSAUDE.ORG

COMPROVANTE DE INSCRICAO PREENCHIMENTO ISG

FICHA DE INSCRICAO — EDITAL 001/2019 - A PARTIR DE 11 DE FEVEREIRO DE 2019.

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

CRONOGRAMA ESTIMADO DE ETAPAS

DATAS ATIVIDADES

11 a13/02/2019 Periodo de Inscrigdo presencial

18 e 20/02/2019 Periodo de Prova

25a27/02/2019 Periodo de Entrevista

ATE 05/03/2018 Publicacdo do Resultado Final e
Cadastro Reserva.

Todas as convocacgoes e resultados serdo divulgados em nosso site: www.isgsaude.org
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http://www.isgsaude.org/
http://www.isgsaude.org/

