Anexo |l — Declaracéo étnico-racial

DECLARAGCAO DE PARTICIPACAO PELA COTA AFRO-BRASILEI ROS

Eu, (nome
completo) )
Carteira de Identidade (RG) n° , expedida pelo(a) ,
CPF n° , declaro, para fins de inscricdo e participacdo no

Processo Seletivo Publico do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), conforme estabelecido no
Edital n° /2010 de janeiro de 2010, optar pela participacdo na reserva de cota para
pessoa Afro-brasileira, conforme etapas, classificagdo e procedimentos descritos no referido

Edital indicado nesta declaracao.

Cargo da inscricao:

N° da inscri¢ao:

Assinatura

Local Data



