GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER/SMS-Colider/CEREST-Norte/ESPMT

Nome:

Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefone residencial com DDD: Telefone celular com DDD:

Telefone institucional com DDD: E-mail:

Sexo: |( )M ( )F | Data Nascimento: Estado Civil: | ( ) Solteiro ( ) Casado ( )

/ / Viavo ( ) ( ) Outros

RG: Orgéo Expedidor: Data: CPF:

Instituicdo de Origem:

Vinculo: | ( ) CLT ( ) Estatutéario
() Outros

Unidade de Lotagéo: Area de Atuacio/Func&o:

Formacéo Académica: Ano Concluséo:
Possui Outro | ( )sim | ) ég?lcluséo
(s) Curso (s) ( ) N&o ’

Pés-Graduacéo
lato sensu? 2) Ano

Concluséo:
Possui Outro | ( ) Sim | Mestrado, area: égﬂcluséo
(s) Curso (s) ( ) N&o ’
Poés-
Graduagéo Doutorado, area: Ano
stricto sensu? Concluséo:
Local: Data: Assinatura:
(MT), de de 2014.

Assinatura:




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

ANEXO V — DECLARACAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, portador(a)
do CPF N.° ,DE CL AR O estar ciente das condicbes
de oferta do CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO
TRABALHADOR, ofertado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER, por meio
da Secretaria Municipal de Saude/Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Colider - CEREST NORTE, em parceria com a Escola de Saude

Publica do Estado de Mato Grosso- ESPMT, que serd desenvolvido no periodo de

2014 - 2016, em regime modular e presencial, no periodo diurno, conforme Calendario
Escolar, e comprometo-me, em caso de desisténcia néo justificada, restituir do
investimento do referido curso, conforme estabelecido no item 13. da “Desisténcia” no
Edital n°. 002/2014 de Selecéo.

(MT), de de 2014.

Nome por extenso e assinatura



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

ANEXO IV — DECLARACAO

Eu,
portador(a) do CPF N.° , DECL AR O nao ter
recebido beneficio de financiamento, através de recursos publicos, para cursos de

P6s-Graduacéo Lato Sensu nos ultimos dois anos.

(MT), de de
2014.

(Nome e Assinatura)



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

ANEXO Il — LIBERACAO INSTITUCIONAL

Eu,
portador(a) do CPF N.° , Gestor Municipal de Saude
do municipio de , UF ,DE

C L A R 0] estar ciente da matricula do Servidor(a)

no CURSO DE
ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR, ofertado pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER, por meio da Secretaria Municipal de
Saude/Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador de Colider - CEREST

NORTE, em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso-
ESPMT, que sera desenvolvido no periodo de 2014 - 2016, em regime modular no
periodo diurno, conforme Calendario Escolar, e comprometo-me a prover as condi¢des
de liberacdo do referido Servidor dos seus encargos funcionais para a sua integral
frequéncia as atividades curriculares, conforme consta no Edital de Inscricdo do

respectivo curso.

(MT), de de 2014.

Assinatura/Carimbo



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE

Eu,

portador(a) do CPF N.° ,DECL AR O estar ciente
das condicbes de oferta do CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM
SAUDE DO TRABALHADOR, ofertado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLIDER, por meio da Secretaria Municipal de Saude/Centro Regional de Referéncia

em Saude do Trabalhador de Colider - CEREST NORTE, em parceria com a Escola
de Saude Publica do Estado de Mato Grosso- ESPMT, que sera desenvolvido no
periodo de 2014 - 2016, em regime modular e presencial, no periodo diurno, conforme
Calendario Escolar, e DECLARO ter disponibilidade para a frequéncia em todas as
atividades curriculares, conforme as condigbes declaradas no respectivo Edital de

Inscrigéo.

(MT), de de 2014.

(Nome e Assinatura)



