- ESTADO DE SAO PAULO -

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
Divisao de Apoio Administrativo

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 07/2022

ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

Funcao: MEDICO
Nome do Candidato:
Documento de Identidade n© Orgéo Expedidor UF
CPF no Data de Nascimento
Endereco:
Bairro: Cidade UF
CEP:
Telefone: E-mail:
Declaro que, ao efetivar minha inscricito para o PROCESSO SELETIVO N°
07/2022, realizado pela Prefeitura do Municipio de Cajati/SP, tomei conhecimento
do Edital deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

Cajati/SP, de de 2022.

Assinatura do Candidato
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