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	S E C R E T A R I A  D E   E S T A D O   D A   S A U D E

UO: ..................................................................................

UD: ..................................................................................


	


PROCESSO SELETIVO PARA FINS DE PROMOÇÃO POR MERECIMENTO
REFERENTE AO EXERCÍCIO DE : .......................................................................

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: ....................................................................................................................

RG.: .............................................................................

CARGO/FA:....................................................
CLASSE:.......................................

ENCARGO DE FAMÍLIA (artigo 155 do Estatuto dos funcionários Públicos Civis do Estado) Nº filhos: ........................................
Declaro, sob as penas da Lei, que estou ciente das exigências para inscrição, bem como aceito todas as condições estabelecidas na Instrução Especial.

São Paulo, .....................de...............................................de..............................

____________________________
Assinatura do Candidato

Os tempos de efetivo exercício constantes dos itens I e II deverão ser preenchidos pelo responsável do Órgão de Pessoal e expressos em dias:

	I – CONDIÇÕES DE INTERSTÍCIO E DE DESEMPATE
	DIAS

	Na Classe
	

	Na Série de Classes
	

	No Serviço Público Estadual
	


	II – NAS ATIVIDADES
	DIAS

	Coordenador
	


	Dir. Téc. III/; Dir. Téc. Saúde III/; Assessor Téc. De Gabinete; Assist. Téc. de Coordenador de Saúde; Assistente Técnico de Coordenador ; ATD IV e outras afins. 
	


	Dir. Téc. II/ Dir. Téc.Saúde II/; Assist. Téc. De Plan. de Ações de Saúde III; ATD III e afins.
	


	Diretor Téc. I/; Dir. Téc. Saúde I/ ATD II; Assist. Gabinete II; Assist. Téc.Planejamento de Ações e Saúde Saúde II e outros afins
	


	ATD I; Assist. Téc. Gabinete I; Assist. Téc. De Plan. Ações de Saúde I e outras afins 
	


	Chefe Saúde  II; Encarregado de Saúde  II; Supervisor de Equipe Saúde ; Engenheiro Sanitarista Assistente; e outras afins.
	


	Encarregado  de Saúde I; e outras afins;
	


Ratifico as informações de tempo descritas.

São Paulo ............./............./............         
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________                    _________________________

     Responsável pelo órgão


    Interessado ou Procurador
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