CONCURSO 2019
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

A taxa de inscrição de R$ 120,00 (cento e vinte reais) deverá ser recolhida (via depósito bancário) junto a uma agência do Banco do Santander – Agência 3705, conta corrente 13000691-9 em nome de Centro Infantil de Investigações Hematológicas Dr. Domingos A. Boldrini CNPJ: 50.046.887.0001/27. É obrigatório o envio do comprovante de depósito bancário, identificado com o nome do candidato e do programa escolhido, e-mail e telefone para contato, aos cuidados de Isis, pelo Telefone (19) 3787-5016 fax (19)32893571 ou scaneado via email (pap@boldrini.org.br), (ver edital, item IV). 
ESCOLHA O PROGRAMA: 
	Enfermagem em Onco-Hematologia Pediátrica   (     )

	Serviço Social em Onco-Hematologia Pediátrica  (     )

	Nutrição em Onco-Hematologia Pediátrica   (   )

	Psico Onco-Hematologia Pediátrica   (   )

	Genética e Biologia Molecular das Leucemias Agudas Pediátricas (     )
Fisioterapia Motora em Onco-Hematologia Pediátrica  (     ) 
Fisioterapia Respiratória em Onco-Hematologia Pediátrica  (     )



DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO: 

	ESTADO CIVIL:
	DATA DE NASCIMENTO:   /   /

	RG Nº
	ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

	CPF Nº                   
	SEXO: FEMININO (   )  MASCULINO (   )

	NACIONALIDADE:
	

	ENDEREÇO (rua/av):

BAIRRO: 

CEP:

CIDADE:

ESTADO:

	TELEFONE (    )  
	CELULAR: (   )  

	E-MAIL:  


	POSSUI NECESSIDADES ESPECIAIS: [   ] SIM
[   ] NÃO

	QUAL(IS)? [  ] AUDITIVA [   ] FÍSICA [   ] VISUAL [   ] OUTROS

	ESPECIFICAR O TIPO DE NECESSIDADE PARA A REALIZAÇÃO DA PROVA:




	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	UNIVERSIDADE/FACULDADE ONDE ESTÁ CURSANDO OU CONCLUIU A GRADUAÇÃO:



	CURSO DE GRADUAÇÃO:

	ANO DE INÍCIO:
	ANO DE TÉRMINO:

	HABILITADO NO CONSELHO: (   ) SIM  (   ) NÃO

	ANO DE HABILITAÇÃO:


ESTOU CIENTE DE QUE, EM SENDO APROVADO, NO ATO DA MATRÍCULA DEVEREI APRESENTAR COMPROVANTE DE SITUAÇÃO REGULARIZADA (REGISTRO) JUNTO AO CONSELHO REGIONAL DO ESTADO DE SÃO PAULO (EM SE TRATANDO DA SEGUINTE ÁREA PROFISSIONAL:FISIOTERAPIA, NITRIÇÃO, PSICOLOGIA,  SERVIÇO SOCIAL,SOB A PENA DA NÃO EFETIVAÇÃO DE MINHA MATRÍCULA.
