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	AREA 1:  (        )                                          AREA 2:   (         )                                        AREA 3:  (      )     

	CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE  

	CANDIDATO:

	NATURALIDADE:
	DATA NASCIMENTO:                                    IDADE:

	SEXO:
	ESTADO CIVIL:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	ESTADO:
	TELEFONE:

	GRAU DE INSTRUÇÃO:

	CARTEIRA DE IDENTIDADE:
	CPF:

	Todas as informações aqui prestadas são verdadeiras e por elas assumo integral responsabilidade, comprometendo-me a comprová-las sempre que necessário. Fico ciente de a presente inscrição será tornada sem efeito caso se demonstre a falsidade das declarações, ou deixe de fazer provas delas.






MUNICÍPIO DE MONDAI - SC

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO                                                                           FOTO
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	AREA 1:  (        )                                            AREA 2:   (         )                                       AREA 3:  (      )      

	CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

	CANDIDATO:



_________________________________

Assinatura do Candidato
_________________________________

        Assinatura do Resp. Inscrição




MUNICÍPIO DE MONDAI  


Estado de Santa Catarina








RECEBI ESTA INSCRIÇÃO:


_______________________________________


      Assinatura - Resp. Inscrição





             








INSCRIÇÃO Nº.








OBS: Prova dia 19/06/2010, às 8hs30min, nas Dependências da Escola   Básica Professora Elizabeth Ramminger, localizada na Rua Antas nº 557 neste  Município de Mondai -SC.





Comparecer ao local da prova 30 minutos antes da hora marcada para seu início munido de:


Cédula de Identidade;


Comprovante de Inscrição;


Caneta esferográfica de tinta azul ou preta, lápis e borracha.














INSCRIÇÃO Nº.











MONDAI em, _____ de _________ de 2010.


_________________________________


(assinatura do Candidato)





























