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AUTODECLARAQAO
Eu, , abaixo assinado,
Nascido(a) em [/ |/ , profissao , portador do
CPF n° , participante do Processo Seletivo

Simplificado, Edital 503-SRH, para os cargos de AUXILIAR DE ENFERMAGEM E
TNS — ENFERMEIRO, declaro que possuo experiéncia profissional em estabelecimento
da rede publica do Municipio de Juiz de Fora, na area especifica da atencdo primaria,
situacdo sujeita a verificacdo/confirmacao posterior pelo Municipio.

Asseguro que todas as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo
integral responsabilidade.
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