-
COSEMS RS

CONSELHO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO I

FICHA DE VALIDAGCAO DAS INFORMAGOES

E-mail:
Nome completo:
Sexo: () feminino () masculino

Data de nascimento: Idade:

RG: | CPF:

Endereco completo:

Municipio: Regido de Saude:
Funcéo atual: Carga Horaria:

Graduacéo 1:

Graduacéo 1:

Graduacéo 1:

Especializagao 1:

Especializagao 2:

Especializagao 3:

Mestrado:

Doutorado:

Vaga pretendida:

Conhece o COSEMS/RS? ( ) Sim ( ) Nao

Possui experiéncia comprovada em Gestao? () Sim () Nao
Caso tenha assinalado SIM na questao anterior, qual o tempo de experiéncia em
Gestao?

Em caso afirmativo, quais foram (s&o) suas principais atividades de Gestao?

palnandoesiices. www.cosemstrs.org.br COSEITISRS

CONSEL HO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

Multiplicando resultados.




