PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — SAMU
EDITAL N.° 001/2022
FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome completo:

e-mail: Telefone(s):

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP:
RG: (Orgdo Emissor):
CPF:

Registro no Orgdo de Classe (*) - Namero:

(*) Conforme previsto no Anexo I, do Edital N.° 001/2022.

INSCRICAO:
Funcio Marca com um “X” a func¢io escolhida
Condutor de Ambulancia [ ]
Técnico de Enfermagem [ ]
Enfermeiro [ ]

DECLARACOES:

1) Declaro haver tomado conhecimento das informacdes e exigéncias contidas no Edital n.°
001/2022 e aceito suas condicgOes; e
2) Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Data: / /

Assinatura do Candidato.



