ANEXO UNICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
Secretaria Municipal de Saude
PROCESSO SELETIVO N° 02/2021
FICHA DE INSCRICAO

Enviar junto com os documentos selecionados., em formato pdf. ou jpeg. para o

e-mail
processoseletivo.sms@uba.mg.gov.br
Periodo de 13 a 22/04/2021

NOME DO(A) CANDIDATO(A)

RG: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / /

TELEFONE PARA CONTATO: E-MAIL:

FIXO:

CELULAR:

ENDERECO COMPLETO:

FUNCAO PRETENDIDA:

MEDICO GENERALISTA

Documentos que estdo sendo juntados, para titulos (marcar um “x” nos titulos anexados e informar a quantidade de documentos
juntados para cada item).

() Doutorado:  folha(s);

( )Mestrado:  folha(s);

() Especializagao (carga horaria minima 360h): ~ folha(s);

() Residéncia médica:  folhas(s);

() Cursos, Seminarios, Simposios e Congressos, relacionados a area de atuagdo com

carga horaria de 08 (oito) a 40 (quarenta) horas: folha(s);
() Cursos, Seminarios, Simpodsios e Congressos com carga horaria acima de 41 (quarenta e
uma) horas: folha(s);

Uba, / /

Assinatura do(a) Candidato(a)



mailto:processoseletivo.sms@uba.mg.gov.br

