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DADOS PESSOAIS  

 

 

 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:  ____/___/______     Nacionalidade: _____________________   

RG: ___________________ Data de emissão: ____/___/______ Órgão emissor:                           UF: ____ 

CPF:                                                            Sexo: (       ) Masculino (       ) Feminino 

TELEFONE: (___)                                          E-MAIL:___________________________________________ 

DADOS DA FUNÇÃO PLEITEADA  
 

(     ) MOTORISTA DE TRANSPORTE ESCOLAR         (   ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 

(     ) VIGIA                                                                       (   ) ENSINO MÉDIO COMPLETO  

(     ) CUIDADOR                                                               

 
TITULAÇÃO  

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO Quantidade Valor atribuído 

Curso  na  Área  pleiteada,  com duração mínima de 

120 horas. 

  

Curso  na  Área  pleiteada,  com duração mínima de 80 

horas. 

  

Curso  avulso,  participação  em  congressos  

simpósios  com duração mínima de 60 horas. 

  

TOTAL DE PONTOS   

TEMPO DE SERV IÇO  

DISCRIMINAÇÃO 
CRITÉRIOS DE 

PONTUAÇÃO 

TOTAL DE 

MESES 

 

 

PERÍODO 

Experiência Profissional na função 

pleiteada. 

1,0 (um) ponto por 

mês trabalhado,  até   

o  limite de 02 (dois) 

anos. 

 
 

___/___/____ a ___/___/____ 
 

___/___/____ a ___/___/____ 
 

___/___/____ a ___/___/____ 

 TOTAL DE PONTOS  

 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO:________________________________________________ 
 

 


