s

t’( P

} GOVERNO 16 SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
| Es C . COORDENADORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
) ESTADO po UEARA g LA DE GESTAO DE PESSOAS

Secretaria da Saiide

*
*
i+
R\ +

FORMULARIO DE INSCRICAO

A Comissdo Coordenadora do processo interno de selecdo para preenchimento do cargo de
Diretor do Centfro Odontolégico Tipo | (CEO CENTRO).

Nome:

Naturalidade: Data de Nascimento:

CPF: RG: Orgdio Expedidor: UF:
Sexo: Estado Civil: Escolaridade:

Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Municipio:

Telefone Residencial: Telefone Celular:

E-mail:

Portador de Deficiénciae ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, qual?

Sitvagdo atual

Unidade de lotacdo:

Cargo:

Estou ciente e concordo com os termos do presente Chamamento Publico.

de de 2021.

Local e data

Assinatura do(a) Candidato(a)

OBSERVACAO:

Lembramos que este Formuldrio de Inscricdo s terd validade se for preenchido, digitalizado e enviado
através do e-mail: selecaoceocentro@saude.ce.gov.br, dentro do prazo de inscricdo.



mailto:selecaorodolfoteofilo@saude.ce.gov.br

