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ANEXO UNICO DO EDITAL N° 015/2024 — DGTES/AMS

TERMO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

Eu, , portador

do CPF n.¢ e RG n.¢ ,

candidato aprovado pelo Teste Seletivo n° 011/2022-AMS/SMRH e convocado pelo Edital n°
015/2024 — DGTES/AMS para a fungdo de:

[] AENFTEMP - Auxiliar de Enfermagem
[J ASSISTSAUD - Assistente de Gestio em Servigos de Saude
[] ENFTEMP - Enfermeiro

DECLARO que manifesto interesse no aceite da vaga ao cargo assinalado, obedecendo
rigorosamente a ordem classificatoria, em relacdao as vagas autorizadas para provimento,
constante no Edital n2 015/2024 — DGTES/AMS.

DECLARO, ainda, que estou ciente das regras estabelecidas no Edital de Convocacao e Edital de
Abertura do Certame Publico ao qual fui convocado.

Segue em anexo cépia simples dos documentos pessoais, RG e CPF, junto a este Anexo Unico
assinado por mim.

Contato: ( )
Data: / /

Assinatura do Candidato

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO TERMO DE MANIFESTAGCAO DE INTERESSE — EDITAL N2 015/2024
- DGTES/AMS

NOME DO CANDIDATO:

DATA: / /

RECEBIDO POR:




