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ANEXO 11

FICHA DE INSCRICAO PARA O
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TITULOS N° 004/2023

Inscrigdo N°

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiacdo:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAQAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo 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 Endereco Residencial:

2.7 Endereco Eletronico:

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:

Ano de concluséo:
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3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.3 CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
Instituicdo de Ensino:

Ano de Conclusdo:

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

1) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

2) Curso/ area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

3) Curso/ area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

4) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaéria:
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5) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

6) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

7) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

8) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

9) Curso/ area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

10) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaéria:
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5. CURSOS, SEMINARIOS, JORNADAS, TREINAMENTOS, OFICINAS, SIMPOSIOS
E CONGRESSOS — minimo 20 horas

1) Curso/ area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

2) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

3) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

4) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

5) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horéria:

6) Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horaéria:
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7) Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

8) Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

9) Curso/ area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

10) Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horéria:

6. INFORMACOES ADICIONAIS:

Lagoa dos Trés Cantos/RS, de de 2023.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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COMPROVANTE DE INSCRICAO

Inscricao N°

PROCESSO SELETIVO SIMPLFICADO N° 004/2023

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Nome:

CPF N°

RG N°

Lagoa dos Trés Cantos/RS, de

Lagot dos
Trés Cantos

de 2023.

Servidor
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