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[bookmark: _GoBack]PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS
CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2017

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: _________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____
RG:________________________ CPF: _______________________________
DOMICILIADO EM: _______________________________________________
BAIRRO: ________________________ CIDADE: _______________________
ESTADO: ________________________ CEP: __________________________
TELEFONE FIXO: (     ) _____________________________
TELEFONE CELULAR: (     ) _________________________
EMAIL: _________________________________________________________
PESSOA COM DEFICIÊNCIA: (     ) SIM	(     ) NÃO
AFRODESCENDENTE: (     ) SIM	(     ) NÃO

AOS _________ DE __________________ DE 2017.

(    )  NUTRICIONISTA
(    )  FONOAUDIÓLOGO
_________________________________________
ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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