GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE




COORDENADORIA ________________________________
INSTITUTO ______________________________________

	FICHA DE INSCRIÇÃO

	N.º
Inscr.
	





PROCESSO SELETIVO PARA FINS DE PROMOÇÃO POR MERECIMENTO PARA CLASSE DE:  

__________________________________________________, referente ao exercício de ________
	INSTITUTO :  __________________________________________ SETOR/SEÇÃO _______________________

	NOME : __________________________________________________ 
	RG.: __________________________

	CARGO OCUPADO:  ______________________________________     CLASSE/NÍVEL: __________________

	ESCOLARIDADE: ___________________________________________
CONCLUÍDO EM:____/____/____ 
	CURSO:________________________
TEL (RAMAL): ___________________

	

	POSSUI DEFICIÊNCIA?
	
	SIM
	
	NÃO

	_______________________________________________________________________________________

	(Precisa de condições especiais para fazer a prova? Quais?)



DECLARO, sob as penas previstas em Lei, que estou ciente das exigências para inscrição, bem como ACEITO todas as condições estabelecidas no Edital de Abertura do referido Processo.

São Paulo, _______ de ___________________ de________.


_________________________________________________
Assinatura do Candidato


Destaque   										            Destaque

	PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO/  
PROCESSO SELETIVO PROMOÇÃO POR MERECIMENTO / ................

	N.º
Inscr.
	



	
	

	INSTITUTO: ____________________________________________________________________________________

	NOME : ___________________________________________________________
	RG.: _______________________

	CARGO : __________________________________________________________
	CLASSE/NÍVEL: ______________


 
DIRIGIJA-SE À UNIDADE RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO COM ESTA FICHA PREENCHIDA E ASSINADA
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