GOVERNO Ot

PE
cO

“SX  ESTADO DE MUDANCA

Secretaria /)
da Saude 1\,

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 Graduagao:
Secretaria/Orgdo de origem: Matricula:
Encontra-se cedido? |:| Sim |:| N3o Secretaria/Orgdo de lotagdo:
Geréncia atual: Setor:

Cargo/funcgdo:

Desejo me inscrever para a selecdo interna da Diretoria Geral de Controle Interno (DGCI/ SES), na vaga de:

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 Diretor da Unidade de Saude, Secretario Executivo ou equivalente:

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




	PROCESSO SELETIVO SES 

