= FICHA DE INSCRIGAO - PROCESSO SELETIVO AHM g

PREFEITURA DE

SAOSR‘.:\EULO CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO Autarquia Hospitalar Municipal
INSCRICAO Ne: N° DE FOLHAS ENTREGUES:
FUNGAO: | |

NOME DO CANDIDATO: | |

DATA DE NASCIMENTO: | | CIDADE E UF/NASCIMENTO:| |

N°. DE FILHOS MENORES DE 18 ANOS: | |

ESTADO CIVIL: | | NACIONALIDADE:| |

TITULO DE ELEITOR| | ZONA:|:| SEGAO!| |

CPF (préprio) No: | |

RGN | ESTADO EMISSOR| | ORGAO::'

ENDEREGCO RESIDENCIAL: | | cep| |
NUMERO: | | COMPLEMENTO: | |
BAIRRO: | CIDADE:| | UF:|:|

TELEFONE FIXO: | | CELULAR: |

INSTITUICAO DE ENSINO CURSADA
(Conforme item 2.6 do comunicado):

NUMERO DA INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL:

ENDERECO ELETRONICO (E-Mail): |

Declaro:

1- Estar de acordo com as normas contidas no Comunicado de abertura de inscrig6es, aceitando-as integralmente;

2- Que as informagdes e dados prestados nesta Ficha de Inscri¢cdo s@o verdadeiras;

3- Atender as exigéncias constantes no Comunicado de abertura de inscri¢des;

4- Estar ciente que a inexatiddo de dados e ou irregularidades dos documentos apresentados, mesmo que verificados
posteriormente, implicard na nulidade da presente inscri¢cdo e dos atos dela decorrentes, sem prejuizo da adogéo de
medidas de ordem administrativa, civil ou criminal conforme previsto no comunicado.

5- A documentagdo anexada a esta Ficha, sera analisada pondendo ser deferida ou indeferida conforme previsto

no comunicado.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Autarquia Hospitalar Mum'ciaal
NOME DO CANDIDATO:

FUNCAO:

Sr. Candidato: Conforme item 7.1 do comunicado de abertura N° DE FOLHAS ENTREGUES: [ |
de inscri¢des, é de sua responsabilidade acompanhar através
do Diério Oficial da Cidade-DOC, no endereco eletrénico
www.prefeitura.sp.gov.br, no link "Diario Oficial'-Secao de DATA: ___ /[ [ 20_
"concursos", as publicacdes decorrentes deste processo
seletivo.

ASSINATURA DA AHM



