. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
Conséreio Infermunicipal de Saude da

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 004/2021
CONTRATACAO TEMPORARIA DE EMPREGADOS PUBLICOS PARA O CISRUN -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA DO NORTE DE MINAS
GERAIS - SAMU MACRO NORTE/MG

ANEXO V
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1 - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome Completo e Legivel:

Data Nascimento: Estado Civil:

RG: Orgdio Exp: UF: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone Celular I: Telefone Fixo:

Telefone Celular II: Telefone Recado:

E-mail:

2 - OPCOES DO CANDIDATO

Emprego publico pretendido:

() Condutor Socorrista ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem

Base pretendida:

3 - DECLARACAO DO CANDIDATO

Declaro ter ftomado conhecimento do Edital do Processo Seletivo Simplificado. Estou ciente e
CONCORDO com as disposicoes contfidas no mesmo, pelo qual faco o presente requerimento de
inscricdo.

4 - PROTOCOLO DE INSCRICAO

Assinatura do(a) Candidato(q) Assinatura Recebedor(a)
N° Inscricdo: Data da Inscricdo: / /

5 — CHECK LIST DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA INSCRICAO (POR CONTA DO CANDIDATO)
() Copia legivel do documento de () Copia legivel do Registro COREN,
identificacdo (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) ou CNH
() Comprovante de escolaridade para Condutor Socorrista

() Copia dos titulos.

5 - PROTOCOLO DE INSCRICAO (de preenchimento do CISRUN)

Candidato: N° Inscricdo:

Recebido por: / /

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA DO NORTE DE MINAS — CISRUN
Av. Francisco Peres, N° 200 — Bairro Interlagos — CEP: 39404-632 — Montes Claros - Minas Gerais
Telefone: (38) 3221-0009 / 3221-5602 / 3221-3966 — E-mail: cisrun@cisrun.saude.mg.gov.br
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