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Conselho Regional de Enfermagem de Tocantins





CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO TOCANTINS – COREN/TO

Autarquia Federal - Órgão Fiscalizador e Disciplinador do Exercício Profissional
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros – Genebra-Suíça

Lei Federal nº 5.905/73


ANEXO IX

COREN-TO

EDITAL 001/2023

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2023 – CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO TOCANTINS - COREN-TO.

Nome completo: _______________________________________, Nº Documento de Identificação: ______________Órgão Expedidor: ____________CPF: ____________, Data de Nascimento: ___/___/___, Sexo: ____________, Cor: __________ Endereço:________________________________, Bairro: __________, Município: ___________________, Estado: _______________, CEP: _______________, Contato Telefônico: _______________, E-mail: _________________________________________

Concorrer a vaga: ____________________________________________________

Documentos necessários para anexar: a) Curriculum Vitae; b) Documento de Identificação com foto; c) Certificado ou histórico de conclusão de nível médio; d) Comprovante de residência; e) Comprovação de experiência no cargo pleiteado.

Declaro que li e estou de acordo com os termos do Edital nº 001/2023, tendo ciência de que devo acompanhar todas as etapas do referido Processo Seletivo Simplificado (prazos; publicações; resultados e recursos).

Palmas/TO, ___ de _____ de _________.

____________________________________

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
QD. 601 SUL, Conj. 01, Lote 12 - AV. Teotônio Segurado – Palmas - TO

 CEP: 77.016-330 – Tel: (63) 3214-5505  

E-mail secretaria@corentocantins.org.br

[image: image1.png]