A

. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARAIBA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS PARA
O SAMU - 192 MEDIO PARAIBA

FEVRE

FORMULARIO PARA ENTREGA DOS TiTULOS - MEDICO REGULADOR E INTERVENCIONISTA

NOME DO CANDIDATO: N° DE INSCRICAO:

EMPREGO A QUE CONCORRE: N° DOCUMENTOS APRESENTADOS

N° DE TITULOS AFERIVEIS DESCRICAO DO DOCUMENTO RESERVADO A
COMISSAOQ DE CONCURSO

() Experiéncia Profissional

superior a 01 ano em servi-

¢os da rede que compde o

Atendimento Pré-Hospitalar

Considerando que néo exis-

te especialidade médica

reconhecida na area de Pré-

Hospitalar.

() Pés Graduacéo -

Latu Sensu na area de

Antendimento Pré-Hospitalar.

() Mestrado e ou

Doutorado na area de

atendimento Pré-Hospitalar.

(até dois documentos)

As informacgdes deste formulario conferem com a documentacéo contida no envelope lacrado, em anexo
e sdo de minha inteira responsabilidade.

Volta Rendoda, de de 2012

Assinatura do Candidato



