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             Serviço de Pós-graduação

Rua Teodoro Sampaio, 115 – 1º andar CEP: 05405-000

Prédio do Instituto Oscar Freire - São Paulo – SP – Brasil

Fones : (11) 3061.7280 / 3061.8208
PROCESSO SELETIVO -  RESIDÊNCIA MÉDICA – 2007
FICHA DE INSCRIÇÃO

 A U X I L I A R   D E   F I S C A L

Requisitos mínimos 

1)  Possuir segundo grau completo.

2) Exercer função de recepcionista, auxiliar de serviços administrativos ou acadêmicos ou auxiliar de laboratório

Obs.: Se  NÃO  trabalhou no concurso do ano passado (qualquer função), juntar cópia xerox legível do PIS/PASEP

1) Nome (legível, completo, sem abreviar)

________________________________________________________________________________________

2) É funcionário:  Faculdade de Medicina [     ]       Fundação Faculdade de Medicina  [     ] 

      Fundação Hemocentro [     ]   Fundação Zerbini   [      ]   Outros [    ]  especifique ____________________

3) Endereço residencial completo: ___________________________________________________________

Bairro __________________     CEP _______________________       Tel. Profissional __________________

4) RG nº: _______________________                           CPF nº : ___________________________________

5) Nº de matrícula : (apenas para funcionários da Fundação Faculdade de Medicina) ________________

6) Função que exerce: ____________________________________________________________________

7) Local de Trabalho (Faculdade/Instituto/Hospital - Departamento/Divisão/Setor) 

(ex: FMUSP/Biblioteca ou InRad/Secretaria de Departamento)

_______________________________________________________________________________________

8)  Escolaridade:         2º grau completo   [      ]        Superior Completo     [      ]        Cursando      [        ]

     (superior incompleto deve ser marcado 2º grau completo)

9) Já trabalhou no Concurso de Residência Médica da FMUSP como Auxiliar de Fiscal [    ] FISCAL [    ]?

      SIM [      ]         Em que ano(s) [                                            ]          NÃO [         ]

10) Tamanho de camiseta que você usa:    

P (pequeno)  [    ]                 M (médio)  [     ]             G (grande)  [     ]             GG (extra grande)    [     ]

_________________________________________________________________

Assinatura

A INSCRIÇÃO NÃO SERÁ EFETIVADA SE A FICHA APRESENTAR 

DADOS INCORRETOS, INCOMPLETOS OU ILEGÍVEIS 


