SUS‘.‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
= Secretaria Municipal de Saude

Programa Mais Médicos Campineiro
Processo Seletivo para Novos Médicos Preceptores - 2021

Ficha de Inscricao

1. Dados Pessoais:

Nome Completo:

Cargo: Numero Matricula:
Data de Nascimento: / / Ne Registro Conselho:
CPF: RG /UF:

Local Trabalho:

Distrito de Saude:

E-mail Preferencial:

Fone de contato: ()

2. Resumo da Formacédo Académica / Titulacéo:

Ano de

Titulo ~
Concluséao

Area Instituicio

Graduacao

Especializacao

Residéncia

Mestrado

Doutorado

3. Cursos que vocé participou e que considera relevantes para a atuacdo como

Preceptor (No maximo 05 Cursos, com carga horaria maior ou igual a 40 horas):

Carga Ano

Curso 2. o
Horaria | Conclusao

Instituicao




4. Atuacao Profissional: Registrar resumidamente, as informacdes mais relevantes sobre

as trés ultimas experiéncias profissionais (partindo da atual):

Periodo:

De

a

(Ano)

Local:

Funcao Exercida:

Descricao da atuacao

Periodo:

De

(Ano)

Local

Funcéo Exercida

Descricao da atuacao

Periodo:

De

(Ano)

Local

Funcéo Exercida

Descricao da atuacao

5. Atuagdo em Preceptoria: Registrar resumidamente, as informacdes mais relevantes

sobre a experiéncia:

Periodo

Local

Descricao da Atuacgéo

Declaro estar ciente das atribuicbes e condi¢cdes apresentadas no Edital 001/2021 do

Processo Seletivo para Preceptores do Programa Mais Médicos Campineiro.

Campinas,

Assinatura do candidato

Anuéncia da Chefia Imediata




