ESCOLA IF ENFERIAGEM GARLOS CHAGAS

CANDIDATA - LIGTA PEREIRA DA SILVA

DOCUMINTO S

o

o w”f S ; ; .
a) Certidao de idade ([l {,f\z 20 éﬁf{ G ow OO DAL O

b) Atestado de idoneidade Vil

@) Atestalo medice ou carteira saniteria S

d) Atestade de aprovacgae no exame de &dmissée o S

e¢) Requerimente 3§\

4

: “’%i@

.

S



[Scold do Enfermagem " Carlos - Chagas ™

FICHA DE INSCRIGAOD

Nome %Q/ﬂb QZM&L [/ﬂ %ﬂ/ e 2 ‘tl; P

. 6 do com o, registro civil) (Dla—-més—ano)
Endere(;o/ J / % LL?/ L1l é}éﬂ{éﬁ 3 5 7 Telefone \} / j Vs
Enderé¢co de pessta da familia ou responsavel f {éfémﬁﬁ 53 7 1o
Nome do parente ou responsavel / éﬂ/bé)ﬂ/ /jfl/él/ﬂ(/ (/6( //Zpﬂ //’&LF)

(Mencionar grau de parentesco)

A

"‘“-“"w:
‘x{\

- INSTRUCAO :
Estudes Homes das escolas H.° de anos Diploma ou Certificado
—
s ! )]
Cliso Pomario . ... .. gﬁ%gfk)j I%ﬂduf / i &4
Curso Seeundario .. ... ... (1 It  anred
Exames Ginasiais . -... ... . ...
CHiso Superior .- ol

(Data de colagdao de grau)
NOTA: Os certilicados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de
inscrigao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Especie de ocupagdo Duragdo do emprégo Nome do patrio ou chefe

CARACTERISTICOS PESSOAIS:

. % A
Saude ? j&ﬂ/ Deteitos fisicos 2 (A to Peso? S 2AU.  Atwra? 7 £
Y u C wliacle
Vacina anti-tifica ?___ M0 anti-variolica ? _Ztui  Ce ALiublqce
Estado civil ? Mﬁ[b Tem filhos ? Quantos ? -
As idades ?

Nacionalidade // é? QW&( ) Naturalidade 65&%07;4»0 qmi@)w

(Mencione o Estado)
Religido WJL C@/M/[&Z: co /Zr}‘%f&l,u&

REFERENCIAS : (Clte 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informacoes a senres-
peito, mencionando os enderécos).
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