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MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE
PROCESSO SELETIVO Nº 001/2011

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ______

	Nome do Candidato: ____________________________________

_______________________________________________________________

Cargo: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE
	FOTO

3 x 4

	(   ) Micro-área 02
	(   ) Micro-área 05
	(   ) Micro-área 06
	


	1. Identificação do Candidato:

	Data de Nascimento: ____/____/____  Local: _____________________________ UF_____

Documento de Identidade nº ____________________ Órgão Emissor: ________________ 

Estado Civil: (  ) Solteiro  (  ) Casado  (  ) Outro: __________________________________

CIC/CPF: _________________ Sexo: M (   )  F (   )  Título de Eleitor: _________________ 

ZE/UF ______ Endereço: ________________________________________________________

Município/UF: ______________________________  Telefones ( ___) __________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Grau de Instrução: ______________________________________________________________


	2. Portadores de Necessidades Especiais:

(   ) Portador de Necessidades Especiais - juntar atestado médico, com a identificação da CID.

(   ) Necessidades especiais e condições especiais para a realização da prova: _____________________

 _____________________________________________________ (  ) Solicitação de Caderno de Prova e de Cartão-Respostas, com letras ampliadas ou em  (   ) Braile.

(   ) Doador de sangue. Comprovante expedido por unidade  de  homeopatia oficial ou credenciada, que tenha realizado, no mínimo uma doação nos doze meses anteriores à publicação do Edital.


	5. Declaração, Data e Assinatura do Candidato:

Declaro estar ciente das condições deste Processo Seletivo, submetendo-me às mesmas.

_____/_____/______         Assinatura (do candidato): ___________________________________________




(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE/SC – PROCESSO SELETIVO Nº 001/2011 – Comprovante de Inscrição nº __________

	Nome do Candidato: _____________________________________________

__________________________________________________________________

Doc. de Identidade nº ____________________________________________

Cargo: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – Micro-área ________

	Foto

3  x  4

	Para ter acesso ao local das provas o candidato deve portar este cartão, juntamente com documento de Identidade. Estar munido de caneta esferográfica de tinta azul ou preta. Comparecer no local das provas, até 30 minutos antes de seu início. Utilize, no dia da prova, o verso deste, para anotar as alternativas assinaladas, para posterior conferência do Gabarito.  ATENÇÃO: todas as publicações (gabaritos e resultados) são publicadas em www.novohorizonte.sc.gov.br. As provas escritas ocorrerão no dia 06 de fevereiro de 2011, no Núcleo Educacional Novo Horizonte – CENHO, localizado à Rodovia SC 468, km 13, centro, na cidade de Novo Horizonte/SC, com início às 9h. Você deve comparecer com uma meia hora de antecedência, portando este comprovante, documento de identidade e caneta esferográfica, de tinta azul ou preta. Não leve bolsas, celular, aparelhos eletrônicos, calculadoras e outros materiais desnecessários à realização da prova.

	Inscrição efetuada em ____/____/2011.               ________________________________

Responsável pelo Processo de Inscrição                           .                   


Rua José Fabro, 01 – Centro – Fone (49) 3362-0024 – www.novohorizonte.sc.gov.br - 89.998-000 – Novo Horizonte – SC.

