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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO DE
ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA

NOME DO CANDIDATO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO:

CPF: DATADE NASCIMENTO: __ /[
ENDERECO: CEP:

BAIRRO MUNICIPIO: UF:

FONE: (DDD) CELULAR: (DDD)

E-MAIL:

ANEXAR DOCUMENTOS:

a) Taxa de inscricdo, um pacote de fraldas geriatrica com no minimo de 14 unidades, a ser entregue no
ato da inscricdo;

b) Declaracéo original de matricula da Instituicdo de Ensino;

c) 01 (uma) foto 3x4 colorida;

d) Copia da Cédula de Identidade-RG;

e) Copiado CPF;

f) Ficha de inscricdo preenchida e assinada.

Campo Grande, MS, de de 2022.

ASSINATURA DO CANDIDATO COORDENACAO DE ENSINO




