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ANEXO IV parte integrante do Edital n2 01/2021.

FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO CPF:
Nome Completo:
Data de Nascimento:
/ /
FOTO 3X4

Endereco:

Telefones: WhatsApp:
RG: Data de Expedigdo: Orgao Expedidor:

As possiveis opgoes de cargos sdo enumerados a seguir:
1-Assistente Administrativo 8 - Controlador
2-Assistente Técnico em Contabilidade 9-Motorista
3-Assistente Técnico de RH 10-Vigia Diurno
4-Auxiliar Administrativo 11-Vigia Noturno
5-Auxiliar de Escritdrio 12-Técnico Administrativo Financeiro
6-Auxiliar de Manutencgao 13-Técnico em Informatica
7-Auxiliar de Servicos Gerais
OPCAO DE CARGO (favor escrever a denominagéo do Cargo de seu interesse)
Minha opgao:
O CANDIDATO PARTICIPA COMO PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) SIM ( )NAO
(caso afirmativo observar documentagdo comprobatdria solicitada no Edital)

Eu, (Candidato), estou ciente de

todo o conteudo disposto no Edital do Processo Seletivo para contratagdo por tempo determinado n2 01/2021 e seus anexos,
especialmente no que concerne as suas etapas e prazos, e minha assinatura nesta Ficha de Inscricdo implica na aceita¢do das condi¢oes
citadas.

Ass. responsdvel que recebeu a Inscri¢do: Aracati-CE, /02/2021.

Quaisquer observag¢oes deverdo ser realizadas no verso da Ficha de Inscrigdo, especialmente no caso de necessidade de condicoes
especiais para a participagdo na selegéio, devendo a pessoa com deficiéncia relacionar suas necessidades.

COMPROVANTE DE INSCRICAO (via Candidato) CPF:
Nome:
Cargo pretendido:
Ass. responsdvel que recebeu a Inscri¢do: Aracati-CE, /02/2021.

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Aracati - CPSMAR
Policlinica Dr. José Hamilton Saraiva Barbosa.

Rua Armando Pracga - 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE
E-mail: cpsmar@cpsmar.com.br
www.cpsmar.com.br




