Detalhes da Seleção para ABA 3 – Ficha de inscrição para Seleção de Orientadores de Serviço  

[bookmark: _Hlk164848699]FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ORIENTADOR DE SERVIÇO
 PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE (PET-SAÚDE) – SAÚDE EQUIDADE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Inscrição n. _____________



NOME COMPLETO ___________________________________________________*
Nome Social _________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/______ *  
RG______________________________CPF_______________________________*
Email __________________________*Telefone___________________________ *
Sexo: Feminino (     ) Masculino (     ) Intersexo (    ) 
Identidade de Gênero: Homem Cis (     ) Mulher Cis (     ) Homem Trans (    ) Mulher Trans (    ) Não-Binárie (    ) Travesti (     ) Outra (     )  
Cor/Raça: Preta (    ) Branca (    ) Pardo (    ) Amarelo (     ) indígena (     ) 
Endereço residencial completo: _______________________________________
__________________________________________________________________*
Instituição ou representação na sociedade civil organizada em que atual:_____________________________________________________________*
Função: ___________________________________________________________*
Endereço Institucional completo: ______________________________________
__________________________________________________________________*


Manaus, 	de	de 2024.
                                                             Assinatura do(a) Candidato(a)


* Indica uma pergunta obrigatória     

