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ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PSS N° 001/2023

1 - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Data Nascimento: Estado Civil:

RG: Orgio Exp: UF: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: CEP:

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

Telefone Celular II: Telefone Recado:

E-mail:

2 - OPCAO DO CANDIDATO

Emprego publico pretendido: ( ) Assistente Administrativo ( )Técnico em Enfermagem
( ) Farmacéutico

3 - DECLARACAO DO CANDIDATO

Declaro ter tomado conhecimento do Edital do Processo Seletivo Simplificado. Estou ciente e CONCORDO
com as disposi¢des contidas no mesmo, pelo qual fago o presente requerimento de inscrigao.

4 - PROTOCOLO DE INSCRICAO

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura Recebedor(a)

N° Inscricio: Data da Inscricio: / /

5- PROTOCOLO DE INSCRICAO (de preenchimento do CISA)

Candidato: N Inscricio:

Recebido por: / /

EDITAL PSS N.° 001/2023



