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Dados da Vaga 
Candidato à vaga de: _____________________________________________________________

Dados Pessoais 
	Nome completo: _____________________________________
	Maior de 18 anos:
(   ) Sim   (   ) Não

	Nacionalidade: _____________________________________
	Cidade e estado:
______________________________________

	
E-mail: ________________________________________________________________________

	Telefone(s): (     ) ______________________
WhatsApp: (     ) _______________________
	Nome e telefone(s) de Recado:                                ___________________/ (    ) ______________

	Possui deficiência: (   ) Sim   (   ) Não
	Deficiência: (  )Física (  )Visual  (  )Auditiva
Outras: Qual? _________________________


Obs.: Anexar os documentos necessários para efetivação da inscrição.

	
Autorizo o Hospital Universitário Santa Terezinha (HUST), realizar o tratamento dos dados pessoais por mim informados, com a finalidade exclusiva para participar do processo de recrutamento e seleção, bem como, apresentação de resultados publicamente, em caso de participação de edital.
	Estou ciente de que, a qualquer momento, poderei revogar este consentimento e optar pela eliminação dos dados, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8º, § 5º, da Lei nº 13.709/18.


 __________________, ______ de __________________de _________.


_______________________________________________
Assinatura do Candidato (a)
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