Secretaria Municipal de
SAUDE

MUNICIPIO DE

ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

ANEXO VI
Formulario de Inscricao

Ne Data: / /

CARGO PLEITEADO:

DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de nascimento: / / Nacionalidade:
RG: Data de emissao: /___/ __ Orgido Emissor/UF:
CPF Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
TELEFONE: EMAIL:
TITULO CATEGORIA | PONTUAGAO POR TiTULO
Doutorado

Mestrado na area de conhecimento pleiteada
Titulo de especializacdo ou pds-graduacgdo (Latu
Sensu) especifico ao cargo pleiteado

Graduacdo na area pleiteada

Curso Técnico na area pleiteada

TITULO CATEGORIA II PONTUAGAO POR TiTULO
Certificado de curso de capacitacdo promovido
por: Instituicdo Publica de Ensino, Secretarias
Municipais, Secretarias Estaduais, Orgéos
Federais ou Conselhos de Classes com duracdo
(carga horaria) igual ou superior a 120 horas.
Periodo de realizagdo compreendidos de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteldo
programatico deve ser relativo a drea pleiteada.
Certificado de curso de capacitacdo promovido
por: Instituicdes privadas e/ou filantrépicas, com
duracdo (carga horaria) igual ou superior a 120
horas. Periodo de realizagdo compreendido de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteuldo
programatico deve ser relativo a drea pleiteada.
Certificado de curso de capacitagao promovido
por: Instituicdo Publica de Ensino, Secretarias
Municipais, Secretarias Estaduais, Orgéos
Federais ou Conselhos de Classes com duragdo
(carga horaria) igual ou superior a 60 horas.
Periodo de realizagdo compreendidos de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteuldo
programatico deve ser relativo a drea pleiteada.
Certificado de curso de capacitagdao promovido
por: InstituicBes privadas e/ou filantrépicas, com
duracdo (carga horaria) igual ou superior a 60
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horas. Periodo de realizagdo compreendidos de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteldo
programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitacdo promovido
por: Instituicdo Publica de Ensino, Secretarias
Municipais, Secretarias Estaduais, Orgdos
Federais ou Conselhos de Classes com duracao
(carga horaria) igual ou superior a 40 horas.
Periodo de realizacdo compreendidos de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteldo
programatico deve ser relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitacdo promovido
por: Instituicdes privadas e/ou filantrépicas, com
duragdo minima (carga hordria) igual ou superior
a 40 horas. Periodo de realizacdo
compreendidos de Janeiro/2015 a Agosto/2018.
Conteldo programatico deve ser relativo a area
pleiteada.

Certificado de curso de capacitagcdo promovido
por: Instituicdo Publica de Ensino, Secretarias
Municipais, Secretarias Estaduais, Orgéos
Federais ou Conselhos de Classes com duracdo
(carga hordria) inferior 40 horas. Periodo de
realizacdo compreendidos de Janeiro/2015 a
Agosto/2018. Conteldo programatico deve ser
relativo a area pleiteada.

Certificado de curso de capacitacdo promovido
por: Instituicdes privadas e/ou filantrépicas, com
duragdo (carga horaria) inferior 40 horas.
Periodo de realizagdo compreendidos de
Janeiro/2015 a  Agosto/2018. Conteuldo
programatico deve ser relativo a drea pleiteada.

SOMA GERAL DE TiTULOS (CAT 1+ CATII)
(Uso exclusivo da comissédo)

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

Assinatura do Candidato

Assinatura do membro da Comissao
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