PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Governo

ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2022
FICHA DE INSCRICAO

CARGO

) Assistente Social

) Nutricionista

) Psicélogo(a) ( )40H ( ) 20H

) Fisioterapeuta (o)

) Assistente Administrativo (a)

) Auxiliar de Servigos Gerais

) Agente Comunitario de Saude

) Odontoélogo (a)

) Agente Combate a Endemias

) Medico Veterinario (a)

) Bioquimico (a) ) Farmacéutico (a)

) Enfermeiro (a) ) Motorista |

) Fonoaudidlogo (a) ) Motorista de Ambuléancia

) Aux. Consultério Dentario ) Recepcionista
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) Aux. Servi¢co Bragal ) Copeira
) Tec. Enfermagem ) Vigia
) Tec. Laboratério ) Zelador

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), Micréarea:

() ESF Urbano |

( )ESF Urbano I

() ESF Conceicao (Assentamento Conceicao)

() ESF Conceicao (Assentamento Andalucia)

() ESF Conceicao (Assentamento Padroeira do Brasil)

() ESF Conceicao (Assentamento Areias)
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() ESF Uirapuru (Assentamento Uirapuru)

() ESF Uirapuru ( Assentamento Guilhermina)

() ESF Palmeira/Coldnia Nova (Assentamento Palmeira)

() ESF Palmeira/Colénia Nova (Assentamento Colénia Nova)

() ESF Palmeira/Colénia Nova (Assentamento Colonia Nova/Balsamo)

AGENTE COMBATE A ENDEMIAS (ACE):

Com CNH categoriaA/B  ( )SIM  ( )NAO

Il. DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO: Sexo: ( ) F (
M
DATA NASCIMENTO: RG: CPF:
TELEFONE: EMAIL:
ENDERECO:
BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: EMAIL:
lll. DOCUMENTOS APRESENTADOS
COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE/REQUISITO BASICO:
( ) Ensino Superior ( ) Ensino Meédio ( ) Outros

TITULOS:

) Diploma e/ou Declaragcéo de Especializagdo, Mestrado e/ou Doutorado

) Diploma e/ou Declaragédo de Graduacgao Nivel Superior

(

(

() Diploma e/ou Declaragéo Curso Técnico

() Diploma e/ou Declaragéao de Conclusao de Ensino Médio
(

) Certiddo e/ou Declaragdo de Tempo de Servico de experiéncia na Area
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() Certificado e/ou Declaracdo de Capacitagdo ou Treinamento na Area da Fungéo

IV. DECLARACAO

Declaro que conhecgo e aceito as condigdes descritas no EDITAL n°® 01/2022/SESANI que
rege este Processo Seletivo Simplificado para Contratacdo Temporaria e na legislagéao
pertinente.

Nioaque/MS, , de de 2022.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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