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Anexo I

Formulário de Inscrição

PROCESSO SELETIVO Nº 26/2019

	Nome: 

	Data de Nascimento: 
	RG: 
	CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade:

	CEP: 
	Estado:

	Telefone: 
	Celular: 

	E-mail: 

	Profissão:


DADOS PESSOAIS:
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	· Currículo atualizado;

· Diploma de curso superior;

· Experiência comprovada de, no mínimo 2 anos, na área de inspeção sanitária em serviços de saúde.


SELECIONE OS SERVIÇOS DE INTERESSE:

	Descrição dos serviços
	Selecione os serviços de interesse

	Desenvolver conteúdos educacionais referente à 2 (duas) horas de estudo na modalidade EAD, abordando o assunto:

“Principais medidas de prevenção de infecção de sítio cirúrgico”
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	Desenvolver conteúdos educacionais referente à 2 (duas) horas de estudo na modalidade EAD, abordando o assunto:

“Principais medidas de prevenção de pneumonia”
	


FORMA DE CONTRATAÇÃO PREFERIDA – Selecione a forma de contratação preferida:

	  Pessoa Física
	  Pessoa Jurídica


