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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA /| GEA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SESA
COMISSAO DE RESIDENCIA DE ENFERMAGEM / CORE

FICHA DE INSCRICAO

Cole uma foto 3x4 no campo acima

01 - NOME COMPLETO:

02 - ENDERECO:

NUmero: Apto:

CEP: Cidade: UF:

03 - TELEFONES (RESIDENCIAL E CELULAR):

04 - FAX:

05 — E-mail:

06 - PROGRAMA SELECIONADO: (assinale somente um)

( ) Cirdrgica () Obstetricia () Saude da Familia

Declaro conhecer o Edital de Concurso para a Residéncia em Enfermagem 20 estando
plenamente ciente e de acordo quanto as suas exigéncias, bem como dos direitos e deveres dos
candidatos do referido Concurso.

Data Assinatura




