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ANEXO I
FORMULARIO PROVA DE TiTULOS

DADOS PESSOAIS

Nome:

|

iRG: CPF: _
iCargt,\:

Prezado(a) Candidato (a),
Margque com “X” a coluna do item enviado.

Os titulos serdo conferidos pela Comissao Organizadora para calculo da pontuacéo final.

ENVIADO
(assinalar
com um X)

TiTULO

Pontuagdo
{valor unitario)

Pontuacdo Final
{preenchimento
pela COMISSAO)

Ensino Superior Completo (conforme a funcdo):

Medicina com especializagdo em clinica geral, 30
Licenciatura Plena em Letras com habilitagdo em Inglés,

Psicologia (Certificado ou Diploma)

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaracdo de conclusdo de curso de Pos- 15
Graduacao, em nivel de Doutorado, na area do emprego,
acompanhado do histdrico escolar.

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaracdo de conclusdo de curso de Pos- 10
Graduacdo, em nivel “Stricto Sensu”, em nivel de
Mestrado, na drea do emprego, acompanhado do

histérico escolar.

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pos- 5

Graduagdo “Lato Sensu”, em nivel de Especializacdo, na
drea do emprego, com carga horaria minima de 360
horas, acompanhado do histérico escolar onde constam
as disciplinas cursadas e a respectiva carga hordria.

Experiéncia profissional comprovada na funcdo, no
servi¢o publico ou na iniciativa privada.

01 ponto por
ano até o
maximo de 10
anos

TOTAL DE PONTOS

Assinatura Candidato (a)




