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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1ª Região
CREFITO-1

ANEXO IX
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2024 – PSS
	DADOS PESSOAIS

	Nome
	Sexo


	Data de Nascimento

	Local de Nascimento
	Estado
	País

	Endereço


	Bairro
	Cidade
	Estado


	CEP
	Telefone Celular
	Telefone Residencial


	Endereço eletrônico (e-mail pessoal)


	DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

	RG
	CPF


	DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL (assinalar somente aqueles anexados ao e-mail)

	(   ) CPF
(   ) Certidão de nascimento, casamento ou de união estável
(   ) Comprovante de residência
( ) Declaração de inexistência de vínculo temporário
(   ) Documento comprobatório de escolaridade
 
	(   ) Carteira de Identidade ou de Habilitação
( ) Título eleitoral e certidão de quitação eleitoral
( ) Carteira de reservista ou comprovante de dispensa (sexo masculino)
( ) Documento comprobatório de experiência profissional
(  ) Certidão negativa criminal da Justiça Federal, Justiça Estadual 
(   ) Curriculum Vitae

	Declaro que li o edital e concordo com as suas disposições:

	Assinatura: 



Para análise: enviar a documentação para o e-mail: ajur@crefito1.org.br este Formulário preenchido,  juntamente com os documentos  de acordo com o item 2.1.13 do edital.
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