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FICHA DE INSCRICAO A
SELECAO SIMPLIFICADA PARA FARMACEUTICO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:
Data de nascimento: / /

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro
Estado civil:

Nacionalidade:

Naturalidade (cidade/estado):

2. DOCUMENTACAO

CPF:

RG:

Orgio expedidor: UF:  Data de emissao: //
Cartao SUS (se houver):
Titulo de eleitor: Zona:  Secdo:
Comprovante de quitacio eleitoral: () Sim () Nao

Certificado de reservista (se do sexo masculino): () Sim () Nao () Nao se
aplica

3. CONTATO

e Endereco completo (com CEP):

o Telefone(s): () /()
e E-mail:
4. FORMACAO
e Curso superior em Farmacia: () Sim () Nao
o Instituicio de ensino:
e Ano de conclusio: CREF ativo: () Sim () Nao
e Numero do CRF: UF:
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de Pernambuco

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL (relacionada 2 drea)
()Sim () Nao
Caso sim, descreva brevemente:

6. DOCUMENTACAO ANEXADA (marcar com “X”)
() Copia do RG

() Copia do CPF

() Comprovante de residéncia

() Diploma ou declaragdo de conclusdo do curso

() Registro no CRF

() Curriculo atualizado

() Comprovantes de experiéncia profissional

() Outros:

7. DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e que
aceito as condic¢des do edital da sele¢do simplificada para o cargo de Farmacéutico,
responsabilizando-me pela veracidade da documentagdo apresentada.

Local e data:

Assinatura do candidato:




