MUNICIPIO DE

ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

ANEXO IV
Formulério de Inscricéo

Secretaria Municipal de Satide

N° de Inscricéo Data: / /

CARGO PLEITEADO:

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de nascimento: / / Nacionalidade:
RG: Datade emissao: / /___Orgao Emissor: UF:
CPF Sexo: ()masculino () feminino
TELEFONE: EMAIL:
. PONTUACAO x
TITULO CATEGORIA | POR TITULO PONTUACAO
Doutorado 20pontos
Mestrado na &rea de conhecimento pleiteada 10 pontos
Titulo de especializagcdo ou poés-graduacdo (Latu Sensu) especifico na 05 pontos
area de saude.
TOTAL DE PONTOS CATEGORIA |
TITULO CATEGORIA Il PONTUACAO
Cursos especificos na area de saide com carga horaria minima de 08
horas (até 05 cursos) com pontuacdo de 01 ponto cada. 05 pontos
TOTAL DE PONTOS CATEGORIA I
TEMPO DE SERVICO PONTUACAO POR TITULO PONTUACAO

Tempo de Servico 1,0 (um) ponto por més trabalhado

TOTAL DE PONTOS GERAL
(Uso exclusivo da comissao)

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o presente Edital.

Assinatura do Candidato

Assinatura do membro da Comissao

Praga José Valentim Lopes, 06 - Centro - Atilio Vivacqua - ES - CEP: 29.490-000
Telefone:(28) 3538-1509 | Email:saude@pmav.es.gov.br



