Anexo Il

INSCRICAO

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE B
FICHA DE INSCRICAO PARA CONTRATACAO EMERGENCIAL

ESPECIALIDADE: TECNICO DE ENFERMAGEM
PRE-REQUISITO PARA INSCRIGAO: CURSO DE TECNICO DE ENFERMAGEM
NOME DO(A) CANDIDATO(A):

ENDERECO DO(A) CANDIDATO(A):

CIDADE: CEP: FONE:

RELACAO DE TITULOS

(Campos a serem preenchidos pelo candidato)

Tempo de Experiéncia

N° como Técnico de Histérico/Resumo do Documento
Enfermagem, em anos

Observacgdes: Preencha, em letra de forma ou digitalizado, os campos destinados ao candidato.

DATA:

Assinatura do candidato

INSCRICAO

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

FICHA DE INSCRIGAO PARA CONTRATAGAO EMERGENCIAL
ESPECIALIDADE: TECNICO DE ENFERMAGEM
NOME DO(A) CANDIDATO(A):

DATA:

Responsavel pelo recebimento



