Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICIPIO DE GESTAO
Prfeitura Muricial ADMINISTRATIVA E LICITAGOES
é RI0 GRANDE ¢

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 008/2022
MEDICO GENERALISTA E MEDICO PSIQUIATRA 20 HS
ANEXO1
FORMULARIO DE INSCRIGAO

CONCORRER AS VAGAS DE:

( ) MEDICO GENERALISTA 20 HS
( ) MEDICO PSIQUIATRA 20HS

DADOS PESSOAIS

Nome:

(sem abreviaturas)
Data de Nascimento: Sexo: (M)  (F)

Naturalidade:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Cidade/UF:
Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

|dentidade N°: Orgao Expedidor:

CPF:

CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(Infforme a experiéncia profissional adquirida no exercicio de atividades que tenham relagdo com a area de

conhecimento da sele¢do em que esta fazendo inscrigéo).

Experiéncia profissional atual:

(Informar a instituicao, periodo trabalhado e tipo de atividade)

Experiéncia profissional anterior:

(Informar a instituicao, periodo trabalhado e tipo de atividade)

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!



e

Prefeitura MuniciBaEI

do R10 GRAN

GRAU DE INSTRUQAO:
Ensino Fundamental:

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE GESTAO
ADMINISTRATIVA E LICITACOES

(Instituicdo e Ano de Concluséo)

Ensino Médio:

(Instituicdo e Ano de Conclusao)

Nivel Técnico:

(Instituicdo e Ano de Concluséo)

Ensino Superior:

TITULOS PARA PONTUAGCAO

P6s-Graduagao — Item A:
A1

(Instituicdo e Ano de Concluséo)

Participacdo em atividades do item B:

B1

(Nome / Instituigdo / Carga Horaria)
B2

(Nome / Instituic&o / Carga Horaria)
B3

(Nome / Instituicdo / Carga Horaria)
B4

(Nome / Instituigdo / Carga Horaria)
B5

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE GESTAO

Prefeitura Muricpa ADMINISTRATIVA E LICITAGOES
é RI0 GRANDE ¢

e

(Nome / Instituicdo / Carga Horaria)

Participacdo em atividades do item C:

C1

(Nome / Instituigao / Carga Horaria)
C2

(Nome / Instituicdo / Carga Horaria)
C3

(Nome / Instituigao / Carga Horaria)
C4

(Nome / Instituicdo / Carga Horaria)
C5

(Nome / Instituigao / Carga Horaria)
C6

(Nome / Instituicdo / Carga Horaria)
Data: / /

Assinatura

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
G g SECRETARIA DE MUNICIPIO DE GESTAO
Prefeitura Munitiﬁl ADMINISTRATIVA E LICITACOES

e

do RI0 GRAN
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO
Eu, ,
RG: , CPF: , declaro ter a disponibilidade de 20

horas semanais, podendo efetuar trabalho externo, bem como a execugédo de tarefas nos
sabados, domingos e feriados, a noite e em locais desabrigados, conforme a necessidade da
SECRETARIA DE SAUDE, para exercer  as atividades do cargo de

Rio Grande, de de 2022.

Nome e Assinatura

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!



