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Nº Inscrição no PSS: ___________ Nome: ______________________________________________________
Cod. Cargo no PSS: _________ Cargo no PSS: ___________________________________________________
Telefones: (       ) __________________  (       ) __________________________  Classificação: ____________
1ª fase: Avaliação de Documentos
Já trabalhou no Cargo Convocado? (      ) Sim     Quanto tempo? ______  (       ) Não – Eliminado do PSS
Tem habilidades com sistema de Gestão Hospitalar? – Verificar exigência do edital

(      ) Sim, Se sim, qual? (   ) MV, (   ) Tasy, (   ) Outro ________________ (       ) Não – Eliminado do PSS

Possui habilidades com Pacote Office (Word, Excel, etc)? – Verificar exigência do edital
(        ) Sim     (        ) Não – Eliminado do PSS
Conclusão 1ª fase: (        ) Apto     (       ) Inapto     (      ) Desistiu da vaga

Assinatura do avaliador ______________________________________________________________________
2ª fase: Entrevista com o Gestor da Área
Trabalha atualmente?   (       ) Sim    (        ) Não
Tem disponibilidade para o turno: (       ) diarista   (       ) não possui disponibilidade de turno 
(      ) plantão diurno par          (      ) plantão diurno impar        (      ) Outro:_______________________
(      ) plantão noturno par       (      ) plantão noturno impar
Aprovação do Gestor da área: ________________________    Escala: _________________________
Data/hora início das atividades: _____/____/_____                               ______:_____ às _____:______ 
Conclusão da 2ª fase: (      ) Apto     (     ) Inapto     (      ) Desistiu da vaga

Experiências profissionais em outros setores hospitalares? __________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Assinatura do candidato ______________________________________________________________________
Destacar. ATENÇÃO: Este canhoto deverá acompanhar o candidato em todas as fases do processo seletivo
3ª fase: Coleta para exames laboratoriais (Somente área assistencial)
Dia: ______/______/_______ às ______:________ local: ___________________________________________
4ª fase: Atestado de saúde ocupacional - A.S.O
Médico do trabalho: ___/___/___ às ___:____ local: _______________________________________________
5ª fase: Início das atividades prevista para ___/___/___ às ___:____ setor: ____________________________
(       ) Cadastrar digital                                                                    (       ) Pegar crachá provisório com gestor
(       ) Pegar Cartão Vale Transporte (7 dias úteis)                     (       ) Cadastro na rede e Sistemas de informação
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