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5 PREFEITURADECOTIA
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SECRETARIA DE SAUDE

CARGO PRETENDIDO:

FICHA DE INSCRICAO

(OBRIGATORIO PREENCHIMENTO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA -

| CNPJ: 46.523.049/0001-20.

Nome Completo:

Nome Social:

Endereco: Numero Complemento
Bairro: CEP: Municipio: UF-

Telefone para contato: Telefone Celular: E-mail:

Data Nascimento Data Nascimento UF SP \ Sexo( )F ( )M

Grau de Instrugao
( )12Grau (

) 22 Grau (cursando) (

) 22 Grau (completo) (

) Superior (cursando)

( ) Superior (completo)

Qual formagao?

Data de Conclusao?

‘ Tempo experiéncia na pretendida?

Especializagdes:

Pés Graduacdo ( ) Mestrado ( )

Doutorado ( ) Qual Curso?

Possui Capacitagido CURSO COVID-19? ( )SIM ( ) NAO

POSSUI EXPERIENCIA

Estado Civil: ‘ Data Casamento: ‘ Nome Cdnjuge:

Raga/Cor () Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda

Deficiéncia: ( ) Fisica ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Reabilitado ( ) Nenhuma

Nome da Mae:

Nome do Pai

DOCUMENTOS

CTPS: Série: UF: Data Emissao
RG: Data Emissao: Orgdo Emissor: UF:

CPF: Titulo de Eleitor: Zona Secao
Habilitacdo : Data Expedicao Tipo Validade
Nome conselho Regional: Sigla: Numero Regido

PIS:

Data do Cadastramento

Reservista n?:




