& ) BN i
L7 e UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

REQUISITOS

NOME:

CPF:

CARGO EFETIVO:

DATA DE ADMISSAO:

ORGAO:

AREA DE APOIO
ESCOLHIDA PARA A
QUAL SEINSCREVE:

FORMACAO SUPERIOR:

POS-GRADUACAO EM
NIVEL DE )
ESPECIALIZACAO:

POS-GRADUACAO EM
NIVELDE MESTRADO:

POS-GRADUACAO EM
NIVELDE DOUTORADO:

DECLARACAO:

Declaro que estou ciente que o processo seletivo ndo se constitui em concurso publico,

nema este se equipara para quaisquer fins ou efeitos, bem como, que a minha

participacdo ou desempenho no processo seletivo ndo gera direito & nomeacao ou a

designacéo.

Declaro que estou ciente que, as atividades serdo exercidas em regime de dedicacdo

integral, dentro da carga horaria contratualizada no vinculo de origem e na é&rea

escolhida.

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes prestadas acima e contidas no curriculo,
bem como nas demais documentagBes comprobatdrias anexadas, sob pena de
responsabilidade administrativa, civel ou criminal.

OBS: Deverdo ser anexados a ficha de inscri¢do: Curriculo e documentagdo comprobatéria.

Data: [

Assinatura do Candidato




