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DIRETORIA GERAL DE POLITICAS E DIMENSIONAMENTO DO TRABALHO
GERENCIA DE POLITICAS E REGULAGAO DO TRABALHO
SELEGAO E CONCURSO

PROCESSO SELETIVO SES
Nome completo:
E-mail: Celular:
Nivel de escolaridade: Curso de Graduacao:
Secretaria/Orgdo de origem: Matricula:
Encontra-se cedido? |:| Sim |:| Nao Secretaria/Org3o de lotagdo:
Geréncia atual: Setor:

Cargo/funcéo:

Desejo me inscrever para a selecdo do Hospital Regional Jaboatdo Prazeres

Data: / / Assinatura candidato:

Nome do chefe imediato:

Cargo/Funcio: Contato:

Declaro que estou de acordo com a candidatura do(a) servidor(a):

Assinatura/carimbo

Nome do chefe mediato/Diretor(a) da Unidade de Sadde:

Cargo/Funcio: Contato:

Declaro que estou de acordo com a candidatura do(a) servidor(a), bem como sua cessdo no caso de sua aprovagao no
presente processo seletivo.

Data Assinatura/carimbo




