CORONEL FREITAS
PREFEITURA MUNICIPAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE MEDICO CLINICO GERAL
FICHA DE INSCRICAO N°
NOME:

Documentagao:
O candidato devera apresentar 0s seguintes documentos (originais e cépia).
a) Comprovante de Habilitagéo;

b) Comprovante de Tempo de Servico;
c) Comprovante de residéncia.

Telefone:
e-mail:

Observacgao: A constatacdo de ma- fé nas declaracOes prestada pelo candidato(a) acarretara as
providéncias legais pertinentes, além da anulacdo do ato, sem qualquer dnus para a Administracao
Municipal.

e As informagdes constantes nesta ficha de inscricdo sdo de minha inteira responsabilidade.
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