ANEXO III
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAMADA PÚBLICA Nº 0002/2025

	[bookmark: _GoBack]Nº Inscrição

	Nome Completo:


	Nome da Mãe:

Nome do Pai:
	Data Nascimento:

Cidade Nascimento:

	RG nº

	CPF nº

	Título de Eleitor nº:


	Endereço Completo:


	Cidade:
	Estado:
	CEP:


	E-MAIL:


	Telefone Residencial nº:

	Telefone Celular nº:


	Cargo pleiteado:   
       (    ) Enfermeiro


Ao assinar a presente inscrição declaro estar em plena concordância às condições estabelecidas no Edital do presente Chamada Pública Nº 0002/2025 para o cargo de __________________.

Arroio Trinta - SC, ____/__________________/______.




_____________________________________
Assinatura do Candidato

