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SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO

ANEXO |
Secretaria de Estado da Saude
F S . A . A . -
screres TOCANTINS 7. Superintendéncia de Vigilancia em Saude
DASAUDE  GoVemnio bo EsTADO 5&% Diretoria de Vigilancia de Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis

FICHA DE INSCRICAO

INSTRUC,C)ES DE PREENCHIMENTO

. Preencher todos os campos da ficha de inscrigdo com letra de forma;

. No campo tipo de servidor, os (as) participantes que forem servidores (as) estaduais cedidos para o municipio, deverdo
marcar a opgao “servidor estadual”;

e O (a) participante que possuir formagao de nivel técnico ou superior (completo ou incompleto) devera especificar o curso no
campo “especificar curso”;

e O (a) participante devera assinar a ficha de inscricdo, bem como sua chefia imediata, pois s6 serdo efetivadas inscri¢cées
constando as assinaturas solicitadas.

EVENTO: Processo Seletivo para Tutores e Coordenador (a) do Curso de Enfrentamento a Violéncia e
Acidentes

Responsavel pelo Evento: DVDTNT/GPSANT

Periodo: Local: PALMAS/TO
1. DADOS PESSOAIS
SEXO: O MASC.O
NOME CEM.
ENDERECO: |
CEP: | CIDADE: | ESTADO: |
E-
TEL. RES CEL: VAIL:
RG | | ORG. EXP.: | | CPF:
DADOS BANCARIOS: | BANCO: | [ N°conTA | | AG.: |
2. DADOS PROFISSIONAIS
O SERVIDOR PUBLICO
ORGAO: | | LOTAGRO: |
TIPO DE SERVIDOR O MUNICIPAL O ESTADUAL O FEDERAL
TIPO DE VINCULO O EFETIVO O NOMEADO O CONTRATADO
CARGO | MATRICULA | | FUNGAO |
TEL. PROF. | FAX: | E-MAIL: |
3. DADOS ACADEMICOS
ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO ENSINO SUPERIOR
O COMPLETO [ INCOMPLETO O COMPLETO O INCOMPLETO O COMPLETO O INCOMPLETO
ESPECIFICAR GRADUAGAO:
POS-GRADUAGCAO: O ESPECIALIZACAO O MESTRADO O DOUTORADO

Areas:

TIPO DE PARTICIPAGAO

O PARTICIPANTE O MEDIADOR OO0 COORDENADOR

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE
IMEDIATA

EVENTO:

NOME DO INSCRITO:

SUPERINTENDENCIA IATS




