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 FICHA DE INSCRIÇÃO

	                     PROCESSO SELETIVO 002/2024
                   Médico 40 Horas
	Não preencher
N°:__________

	NOME:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:

	ESTADO:
	DATA DE NASCIMENTO:  _____/______/_____

	ESTADO CIVIL:
	E-mail:        

	(DDD) TELEFONE:
	(DDD) CELULAR:

	RG  Nº:
	CPF Nº:
	

	OBS. Anexar fotocópias do RG e Títulos, conforme item 3.2 do edital de abertura.

	Declaro estar ciente e ter conhecimento do Edital 002/24, publicado no site www.cajati.sp.gov.br, Diário Oficial do Município de Cajati.


Cajati, _____ de __________________________ de 202___.
Assinatura do Candidato: ________________________________________________________________________
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