CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DE SAÚDE DE 

ALAGOINHAS, BAHIA – CLINAB

 EDITAL DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA 01/2018 
ABERTURA

FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome:
 
	



CÓDIGO DA CATEGORIA:                                   CARGO PRETENDIDO: ______________________________
1 - DADOS PESSOAIS
Nascimento: ____/____/________       Naturalidade: _________________________________
Sexo:  [    ] Masc.   [    ] Fem.    Raça/ Cor:____________________  
Quer concorrer as vagas afrodescendentes?  (    ) SIM            (     ) NÃO
Identidade: __________________ Órgão Emissor: ____________   Data de Expedição: ____/____/______
CPF: ________________________
Nacionalidade: __________________________________________ 
Nome do Pai:______________________________________________________________________________
Nome da Mãe:______________________________________________________________________________
Portador de Deficiência: (       )    SIM         (   ) NÃO   
Quer Concorrer a vaga de deficiente?   (       )    SIM         (   ) NÃO               
Estado Cívil: __________________________________________
Filho(s): (       )    SIM         (   ) NÃO               QUANTOS?________
Endereço Residencial:
Rua/Av.: ________________________________________________ nº _____ Compl. ___________________
Bairro: ____________________________                           CEP: ___________ - _____
Cidade/UF.: ____________________ _______    Telefone Res: (      ) _________________________________
Telefone Cel: (    ) ________________  E-mail: _________________________________________________
Telefone para Recado: (    ) _____________________
(      )   Declaro está ciente das condições exigidas para seleção e admissão de emprego público contidas neste  edital nº 01/2018
Assinatura do candidato










