?r Prefeitura de

y SOROCABA Secretaria da Saude

FORMULARIO DE INSCRICAO — RESIDENCIA MULTIPROFISSIO NAL

O (A) Candidato(a) deve enviar uma copia digitalzaesse formulario devidamente preenchido e aksina
juntamente com as cépias digitalizadas do Diplom&rhduacdou documento comprobatoério de conclusao
da graduacdo em uma das areas profissionais afasenesse edital e do RG ou Carteira de Motorista 0
Carteira do Conselho Regional de Medicina paransai-residenciamultipmsl7@gmail.comde 16 DE
JANEIRO DE 2017 até as 23h59 de 29 DE JANEIRO DE/20

Atencdo: Todos os Campos deve ser devidamente preenchitEgiveis. As informagfes registradas |no

Formuléario de Inscricdo serdo de inteira respofidade do(a) candidato(a), dispondo a Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo do direito dduigxdo certame aquele(a) que ndo preencher os
formularios de forma completa e correta ou se epastposteriormente, que as informacdes sao divas

Residencia Multiprofissional em Saude da Familia Eomunidade — Prefeitura de Sorocaba-SP

- Dados Pessoais

Nome Completo do Candidato(a):

Estado Civil:

Email Canditado(a):

Cidade/UF de Nascimento: Data de Nascimento:__ /[ |
CPF: RG: Orgao Emissor:

Endereco de Origem:

Cidade/UF: Telefone: ()

Pessoa com deficiéncia: () Nao () Sim

Quais deficiéncias:

No caso de candidatas: estara amamentando no Biada Objetiva? () Nao () Sim

- Formagé&o Académica

Graduado em: Ano de Conclusao:

Instituicdo de Ensino (IE):

Cidade/UF da Instituicdo de Ensino:

*N° Conselho de Classe:

*Caso o candidato ndo tenha o Numero do Consellolakese, deixa o espaco ser preencher. O nimero do

Conselho de Classe é obrigatorio no ato da madrisob pena de excluséo.

DECLARO que este pedido contém informagfes comgplet@xatas, que aceito o sistema e os critérios

adotados pela instituicdo para avalia-lo e queuestente e de acordo com o disposto no edital e agm
normas e critérios por eles estabelecidos.

Data: / /

Assinatura do Candidato (OBRIGATORIO):




