ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
Secretaria de Municipio de Gestdo Administrativa

CIDADE HISTORICA Nucleo de Selecao e Treinamento
Rio GRANDE ¢

ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRIGAO

CURRICULUM VITAE SIMPLIFICADO

CONCORRER AS VAGAS DE:

) ESF 40h (Estratégia Saude da Familia)

) ESF 20h (Estratégia Saude da Familia)

) UBS 20h (Unidades Basicas de Saude) e Unidades de Atendimento 24h
) SAMU 20h (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)

o~~~ o~

DADOS PESSOAIS

Nome:

(sem abreviaturas)

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

Naturalidade:

Enderec¢o Residencial:

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

Telefone Comercial: E-mail:

Identidade n°: Orgao Expedidor:

CPF:

CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(Informe a experiéncia profissional adquirida no exercicio de atividades que tenham relagdo com a area
de conhecimento da selecdo em que esta fazendo inscrigao)

Experiéncia profissional atual:

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

Experiéncia profissional anterior:
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(Informar a instituigado, periodo trabalhado e tipo de atividade)

Experiéncia profissional atual:

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

Experiéncia profissional atual:

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

FORMAGAO ACADEMICA

Curso de Graduagao (completo):

Instituicao/Ano de Concluséao:

Curso de Especializagao:

Instituicado/Ano de Concluséo:

(carga horaria minima de 360 h/a)

Residéncia Médica: (especificar area):

Instituicao/Ano de Conclusao:

Outros Cursos: ( de relevancia para esta selegao)

01. Instituigdo / Carga Horaria:

02. Instituicdo / Carga Horaria:

03. Instituicdo / Carga Horaria:
Data: / /

Assinatura



