FORMULARIO — Gente e Gestdo

,“ FUNDACAD
mo vn CAPA PARA DOSSIE DO COLABORADOR

CAPIXABA Codigo: F.097 Versdo: 00 Elaboragdo: 28/06/2023

DADOS DA INSCRICAO:

INSCrICAOD: ..covvvvvieeeeeeeeeeen, NN 2 0= PR
COd. Cargo: ....ccoceevvveeriiennns (02 1o [0 T PP P PP PP OTPPPPR PO
Ciéssifica@éo: ......................... = PSP
TelEfONE: .eeiiiii e Cidade onde MOra: ........occveeeiiiiieee e
VAGA: () AMPLA CONCORRENCIA  ( )PESSOA COM DEFICIENCIA ( )NEGRO  ( )INDIO

DADOS DA CONVOCACAO:

(DT 1= Local: ..o Hora Comparecimento: .........ccccceeeeeeeeennn.
Nota Informada: Titulacéo: ............... Experiéncia: .........cccoeveernnne. Total: ..o,
Nota Avaliada:  Titulago: ............... Experiéncia: ..........cooeeennne Total: oo

Justificativa do Avaliador pela modificag&o da nota:

( )COMPARECEU ( )FALTOU ( )NOTAMODIFICADA ( )ELIMINADO

DECLARACAO DO CANDIDATO:

() Estou ciente da avaliacdo realizada nesta data, conforme anota¢des acima, e sendo a minha pontuagéo
declarada no ato da inscri¢do reduzida, tenho ciéncia, neste momento, do motivo que levou a reducdo
da mesma.

() Protocolo recurso conforme descricdo a seguir:

Descricdo do recurso:

Resultado do Recurso:

() Deferido () Indeferido

Assinatura do Avaliador Assinatura do Candidato
Matricula:

Rua Castelo Branco, 1970,

. . _ I *e,
OIarla, Vila Velha — ES = G%E:Sr:’?k?goassmeg K 3
CEP 29.100-590. a Secretaria da Sadde /v
Telefone: (27) 3636-3518 SUS



