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FICHA DE INSCRIÇÃO –2023

Os arquivos devem ser escaneados em arquivos separados e identificados. Fotos elaboradas por dispositivos móveis não serão aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.
	Nome: 

	RG: 
	CPF: 
	Data Nasc.: 

	Celular: 
	E-mail: 

	Endereço:  
	Cidade: 
	CEP:  


	Graduação: 
	[bookmark: Texto10]Instituição: 
	Ano de Conclusão:   

	Nível: 
	Edital:

	Linha de Pesquisa: 
	Título do Projeto:  

	Orientador: 
	



DOCUMENTOS/ MATRÍCULA:

Na data da divulgação do resultado, que ocorrerá no site institucional em 31 de março de 2021, no mesmo dia até às 18h00, a secretaria da Pós-graduação entrará em contato, por e-mail, com o candidato aprovado para confirmar um agendamento presencial no Hospital de Amor de Barretos, entre os dias 01 e 05/02/2021. Serão feitas cópias dos documentos originais apresentados no ato da contratação:

|_| Registro geral de identidade (RG) e/ ou registro nacional de estrangeiro (RNE); 
|_| Cadastro de pessoa física (CPF);
|_| Certidão de nascimento ou casamento;
|_| Título de eleitor;
|_| Comprovantes de votação da última eleição ou certidão de quitação eleitoral;
|_| Documento militar que comprove estar em dia com as obrigações militares para os participantes do sexo masculino;
|_| Comprovante de moradia (dentro de 3 meses);
[bookmark: _Hlk37171911]|_| Histórico Escolar e Diploma da graduação; 
|_| Carteira de Trabalho para que seja comprovado que o candidato aprovado não possua vínculo empregatício. Se for carteira de trabalho digital, fornecer o arquivo correspondente em PDF. Se for autônomo, apresentar declaração, sem modelo padrão, atestando que não possui vínculo empregatício;
|_| Carteira de vacinação atualizada com doses de hepatite B e tétano;
|_| Apólice de seguro de vida contra acidentes pessoais (realizado em qualquer agência bancária, casa de crédito ou via internet), com vigência de 36 meses a partir de 01/04/2023;
|_| Termo de confidencialidade (o documento será disponibilizado no ato da contratação);
|_| Fornecer 1 foto (digital), tamanho 3x4 para confecção do crachá de identificação;
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HOSPITAL DE CANCER
DE BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA

-

www.hospitaldeamor.com.br

Rua Antenor Duarte Villela, 1331
Bairro Dr. Paulo Prata

Barretos (SP), Brasil

CEP: 14.784-400

Telefone: +55 (17) 3321-6600
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