GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

1. Nome do Candidato

2. Numero do RG (Identidade) 3. Orgéo Expedidor 4. UF
5. Nascimento 6. Sexo (F/M) 7. CPF

8. Endereco Permanente (rua/avenida, n°)

9. Bairro 10. Cidade

11. UF 12. CEP 13. Telefone residencial /Celular

14. Profissao

16. E-mail

15. N° da Carteira do Conselho de Classe




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

17. FUNCAO E LOCAL DE TRABALHO

FUNCAO LOCAL DE TRABALHO
( ) RECIFE
( ) MEDICO PERITO () CARUARU

() PETROLINA

( ) ENGENHEIRO DO TRABALHO ( ) RECIFE

( ) TECNICO EM SEG. DO TRABALHO | ( ) RECIFE

19. Pessoa com deficiéncia: SIM( ) NAO( )

Visual () Motora( ) Auditiva ( )

DECLARACAO
Declaro que, ao efetivar minha inscricdo para o processo de SELECAO PUBLICA

SIMPLIFICADA, realizado pelo Instituto de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco —
IRH/PE, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

Recife, de de 2017.

Assinatura



