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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE ENFERMEIROS E TÉCNICOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.
 EDITAL Nº 01/2022
ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Cargo: TÉCNICO (A) DE ENFERMAGEM
Nome:__________________________________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/_______
Endereço:______________________________________________________________________________________________________________
Telefones: __________________________________________ __________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________________________________________________
INFORMAÇÕES ADICIONAIS PARA EMISSÃO DE CONTAGEM DE TEMPO:
 (
_____ 
NÃO
) (
_____ SIM
)JÁ TRABALHOU COMO SERVIDOR PÚBLICO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE MALACACHETA?

Se sim, qual o(s) período(s) trabalhado(s): ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

 (
_____ SIM
) (
_____ 
NÃO
)JÁ TRABALHOU COMO ENFERMEIRO OU TÉCNICO DE ENFERMAGEM NA PREFEITURA MUNICIPAL DE MALACACHETA 
Se sim, qual o(s) período(s) trabalhado(s): ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que tenho conhecimento integral dos termos e condições inseridos no Edital e seus anexos, bem como as demais normas legais que disciplinam a matéria e assumo total responsabilidade sobre os documentos anexados.

DATA: _____/_______/__________       ________________________________________________________________________
                                                                                  Nome do candidato



1

image1.jpeg
Prefeltura Municipal de Malacacheta
CNPJ: 18.404.871/0001-36

©
3
o
Q
o

Praca Monsenhor Jorge Lopes de Oliveira, 130 - Centro - Telefax: (33) 3514-1629
CEP 39.690-000 - Malacacheta - Minas Gerais




image2.jpeg
Prefeitura Municipal de Malacacheta
CNPJ: 18.404.871/0001-36





