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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO PARA O
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TITULOS N° 008/2022

Inscrigdo N°

Cargo: ENFERMAGEM

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiag&o:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 N° de Inscricdo no COREN: UF:

2.5 NUmero do certificado de reservista:

2.6 Enderecgo Residencial Completo:

2.7 Endereco Eletrbnico:

2.8 Telefone residencial e celular:

2.9 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL

Instituicdo de Ensino:
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Ano de concluséo:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.3 CURSO DE ENFERMAGEM
Instituicdo de Ensino:

Ano de Conclusao:

4. CURSOS DE URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO - UTI —
HOSPITAL - minimo 40 horas

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:
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Curso / area:

Municipio de LAGOA DOS TRES CANTOS - RS
Rua Ervino Petry, 100 — CEP 99495-000

ne/Fax: (54) 3392-1082/1083/1084/1085 — CNPJ: 94.704.277/0001-49

e-mail: gabineteprefeitoltc@gmail.com
e-mail: pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horéria:

Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:
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5. CURSQOS, SEMINARIOS, JORNADAS, TREINAMENTOS, OFICINAS, SIMPOSIOS
E CONGRESSOS — minimo 40 horas

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:
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Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

6. CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU E/OU STRICTO SENSU NA AREA DA
ENFERMAGEM, COM DURACAO MINIMA DE 360 HORAS

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Curso / érea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horéria:
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6. INFORMACOES ADICIONAIS:

Lagoa dos Trés Cantos/RS, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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