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	Nome: 

	RG: 
	CPF: 
	Data Nasc.: 

	Telefone: 
	E-mail: 

	Endereço: 
	Cidade: 
	CEP: 

	Graduação: 
	Instituição: 
	Ano de Conclusão: 

	Vaga: (   ) Coordenador de Pesquisa
          (    ) Técnico de Laboratório

	Edital N. 07/2020 – IEP/ HCB


	


A documentação deve ser encaminhada até às 23h59min de 31 de agosto de 2020 para o e-mail eletrônico (supervisor.pos@hcancerbarretos.com.br). Os arquivos devem ser escaneados de forma legível e fotos elaboradas por dispositivos móveis não serão aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.
DOCUMENTOS/ INSCRIÇÃO:
 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Inscrição com foto 3 x 4 inserida digitalmente na ficha; 

 FORMCHECKBOX 
 Cópia de registro geral de identidade (RG), e ou registro nacional de estrangeiro (RNE);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do cadastro de pessoa física (CPF);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da certidão de nascimento ou casamento;
 FORMCHECKBOX 
 Documento militar que comprove estar em dia com as obrigações militares para os participantes do sexo masculino;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do título de eleitor e comprovante da última eleição ou certidão de quitação eleitoral;
 FORMCHECKBOX 
 Arquivo digital do currículo Lattes (atualizado nos últimos 3 meses);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Histórico Escolar e Diploma da graduação;
FICHA DE MATRÍCULA – 2020

Para efetivar a matrícula no Programa de Pós-graduação, os candidatos aprovados deverão encaminhar a documentação para o endereço eletrônico (supervisor.pos@hcancerbarretos.com.br), no período de 21 a 25 de setembro de 2020. Os arquivos devem ser escaneados de forma legível e fotos elaboradas por dispositivos móveis não serão aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.
DOCUMENTOS/ MATRÍCULA:

 FORMCHECKBOX 
 Cópia da carteira de trabalho ou documento correspondente que comprove o período do possível vínculo empregatício (cópia das páginas: de identificação, do último vínculo de trabalho, bem como a página seguinte em branco) ou declaração de que não possui vínculo empregatício;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do cartão cidadão com número do PIS/PASEP/ NIT ou número gerado online (arquivo em PDF);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da carteira de vacinação atualizada com doses de hepatite B e tétano;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da apólice de seguro de vida contra acidentes pessoais (realizado em qualquer agência bancária, casa de crédito ou via internet), para o período em que o aluno se encontrará nas dependências da Fundação Pio XII;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia de comprovante de moradia (dos últimos 3 meses);
 FORMCHECKBOX 
 Termo de compromisso (o documento será disponibilizado no ato da matrícula);
 FORMCHECKBOX 
 Termo de confidencialidade (o documento será disponibilizado no ato da matrícula);
 FORMCHECKBOX 
 1 foto, tamanho 3x4 (arquivo digital) para confecção do crachá de identificação;
 FORMCHECKBOX 
 Informações de conta bancária de Agências Bradesco. A conta deve ser corrente exclusivamente do Banco Bradesco e não pode ser conjunta. 



Foto 3x4��Coloque aqui sua foto
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