
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

NO PREENCHIMENTO 
 

• FAVOR PREENCHER A FICHA CORRETAMENTE COM 
LETRA DE FORMA 

 
NA ISCRIÇÃO 
 

• É INDISPENSÁVEL A APRESENTAÇÃO DA 
DOCUMENTAÇÃO ABAIXO RELACIONADA: 

 
• ORIGINAL E FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DO CONSELHO 

REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO E ANUIDADE 
ATUALIZADA 

 
• CERTIFICADO OU DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE 

RESIDÊNCIA – R2 A SER APRESENTADO 
OBRIGATORIAMENTE NO ATO DA ADMISSÃO 

• 2 FOTOS 2X2 
XEROX DA GUIA DE RECOLHIMENTO DO INSS, ATUALIZADA NO 

PREENCHIMENTO 
 

• FAVOR PREENCHER A FICHA CORRETAMENTE COM 
LETRA DE FORMA 

 
NA ISCRIÇÃO 
 

• É INDISPENSÁVEL A APRESENTAÇÃO DA 
DOCUMENTAÇÃO ABAIXO RELACIONADA: 

 
•  

 

 
 

FORMULÁRIO DE INSCRICÃO 
ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO – NÍVEL MÉDIO 2012 

 

NOME 
 
 Data Nascimento 
            /              / 

E.Civil Natural Nacionalidade 

Pai 

Mãe: 

Endereço: 
 

Complemento 

Bairro Cidade UF Cep:: 
                      - 

CPF Identidade Órgão 

Turno: 
 

Telefone Celular e-mail 

Instituição de Ensino: 

Curso:  Técnico em Administração Ano: 
  

 

Data Expedição 
       /       / 

Qual? 

Assinatura do Candidato Data 
 

     /       /  

Precisará de condições especiais para realização da avaliação? 
 

Histórico Escolar do ano de letivo de 2011 (campos preenchidos pela Instituição de Ensino) 

Média Final do estudante: Assinatura e Carimbo do representante da Instituição de Ensino: 

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 
Secretaria  Municipal  de Saude e Defesa Civil 
Subsecretaria de Gestão 
Coordenadoria de Gestão de Pessoas  
Coordenação de Desenvolvimento de Pessoas 
Gerência de Desenvolvimento Técnico e Acadêmico 

Data 
 

     /       /  


