


	[bookmark: _GoBack]Das Inscrições:
	Data:
	Prazo:

	Abertura das Inscrições
	25/01/2016 até 30/01/2016
	05(cinco) dias

	Divulgação dos Inscritos
	01/02/2016
	01(um) dia

	Recurso da não Homologação das Inscrições
	02/02/2016 até 03/02/2016
	02(dois) dias

	Homologação das Inscrições
	04/02/2016
	01(um) dia

	Avaliação Psicológica/Entrevista
	06/02/2016
	01(um) dia

	Resultado Preliminar do processo seletivo.
	10/02/2016
	04(quatro) dias

	 Recurso do Resultado  Preliminar.
	11/02/2016 até 12/02/2016
	02(dois) dias

	Resultado final
	15/02/2016
	01(um) dia

	
	
	

	Recurso
	16/02/2016 até 17/02/2016
	02(dois) dias

	Homologação Final
	19/02/2016
	01(um) dia


ANEXO I
ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO










	




ANEXO II
DEMONSTRATIVO DOS CARGOS, REQUISITOS, VENCIMENTOS, VAGAS E CARGA HORÁRIA DOS CARGOS

	Cargo
	Requisitos para ingresso
	Vencimentos Iniciais (R$)
	Nº de Vagas
	Carga Horária

	Agente Administrativo
	Idade Mínima de 18 anos, Escolaridade: Ensino Médio Completo 
	R$1020,69
	02
	44

	Técnico em Enfermagem
	Idade Mínima de 18 anos, Escolaridade: Ensino Médio Completo e Curso técnico de Enfermagem, Registro no COREN
	R$1188,00
	08
	36

	Enfermeiro (a)
	Idade mínima de 21 anos, Escolaridade: Ensino Superior Completo em Enfermagem, registro no COREN
	R$2.712,91
	02
	44

	Serviços Gerais
	Idade Mínima de 18 anos, Escolaridade: alfabetizado
	R$959,01
	04
	44

	Farmacêutico 
	Idade Mínima de 21 anos, Escolaridade: Ensino Superior Completo em Farmácia e Bioquímica, registro no CRF.
	R$1050,00
	01
	10








ANEXO III
FORMULÁRIO DE RECURSO
Para:  FHOESFA- Fundação Hospitalar e Educacional São Francisco de Assis- RS
Processo Seletivo Simplificado: 001/2016

Nome do Candidato:_____________________________________________________
Nº da Inscrição:_________________________________________________________
Cargo:________________________________________________________________
Tipo de Recurso:
	(      )     
	Contra Indeferimento de Inscrição

	(      )
	Contra Prova de Títulos

	(      )
	Contra Avaliação Psicológica

	(      )
	Contra Resultado do Processo Seletivo




Referente a Prova de Títulos:
Título:_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa do Candidato (Exposição Objetiva dos Motivos):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Machadinho,____de_________________de2016


Assinatura do Candidato                                                              
 
 Assinatura do Responsável pelo Recebimento
ANEXO IV
MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo: _________________________________________________________
1.2 Filiação: _______________________________________________________________
1.3 Nacionalidade: __________________________________________________________
1.4 Naturalidade: ___________________________________________________________
1.5 Data de Nascimento: _____________________________________________________
1.6 Estado Civil: ____________________________________________________________

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: __________________________________________
2.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: ______________
2.4 Número do certificado de reservista: _________________________________________
2.5 Endereço Residencial: ____________________________________________________
2.6 Endereço Eletrônico: _____________________________________________________
2.7 Telefone residencial e celular: ______________________________________________
2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.2 ENSINO MÉDIO
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.3 GRADUAÇÃO
Curso: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________




3.4 PÓS-GRADUAÇÃO
3.4.1 ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.4.2 MESTRADO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.4.3 DOUTORADO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.4.5 PÓS-DOUTORADO (PhD)
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

4. CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO 
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Machadinho, _____de________________de2016


_________________________________________
Assinatura do Candidato





