PREFEITURA MUNICIPAL DE MAQUINE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR
ANEXO Il

CURRICULO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PARA O CARGO: MEDICO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Numero da Ficha de Inscricao

1.2 Nome Completo:

1.3 Filiagao:

1.4 Nacionalidade:

1.5 Naturalidade:

1.6 Data de Nascimento:

1.7 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro d Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Telefone Eletrénico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

3.2 CURSO TECNICO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

Rua Osvaldo Bastos, 622 - Centro de Maquiné/RS - CEP: 95530-00 - Fone: (51) 36281322/1325

Email: saude@maquine.rs.gov.br



4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO
Curso / drea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga Horaria:

Curso / area:

Instituicdao de Ensino:

Data de Inicio: Data da conclusao:

Carga Horaria:

Curso / area:

Instituicdao de Ensino:

Data de Inicio: Data da conclusao:

Carga Horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de Inicio: Data da conclusao:

Carga Horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de Inicio: Data da conclus3do:

Carga Horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de Inicio: Data da conclusdo:

Carga Hordaria:

Rua Osvaldo Bastos, 622 - Centro de Maquiné/RS - CEP: 95530-00 - Fone: (51) 36281322/1325

Email: saude@maquine.rs.gov.br



5. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Maquiné, 11 de setembro de 2018.

Assinatura do Candidato
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