PREFEITURA MUNICIPAL DE

:ZCOXIM

CAPITAL DO NORTE

CHECKLIST PARA A ENTREGA DE TITULOS
Cargos de Nivel Superior

NUMERO DA
INSCRICAO

NOME:
( ) ASSISTENTE SOCIAL ( ) ENFERMEIRO(A) ( ) FISIOTERAPEUTA ( ) NUTRICIONISTA
( ) MEDICO GENERALISTA () PSICOLOGO II ( ) TERAPEUTA OCUPACIONAL II
DECLARO SER PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: O ENVELOPE CONTEM DOCUMENTACAO COMPROBATORIA QUE
( )sIm EXPRESSE QUAL A DEFICIENCIA DO CANDIDATO.
( YNAO ( )SIM( )NAO
CHECKLIST
DIPLOMA DE NfVEL SUPERIOR DO CARGO ESPECIFICO SIM NAO
CARTEIRA/COMPROVANTE DE REGISTRO NO CONSELHO SIM NAO
REQUISITOS - -
) CERTIDAO DE QUITAGCAO ELEITORAL SIM NAO
MINIMOS QUITACH
CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTICA ESTADUAL SIM NAO
CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTICA FEDERAL SIM NAO

CERTIFICADOS E COMPROVAGOES PARA PONTUAGAO
CONCLUSAO DE CURSO DOUTORADO NA AREA ESPECIFICA OU AFIM A AO CARGO

PARA PREENCHIMENTO DO CANDIDATO

DESCRITO NO ATO DA INSCRICAO SIM NAO
FORMACAO CONCLUSAO DE CURSO DE MESTRADO NA AREA ESPECIFICA OU AFIM CARGO DESCRITO SIM NAO
ACADEMICA NO ATO DA INSCRICAO.
POS GRADUACAO, LATO SENSO, COM CARGA HORARIA MINIMA DE 360H, NA AREA DE 0 1 5
CONHECIMENTO ESPECIFICA OU AFIM AO CARGO DESCRITO NO ATO DA INSCRICAO.
FORMACAO CURSO DE CAPACITACAO NA AREA ESPECIFICA AO CARGO PRETENDIDO E/OU NA AREA
CONTINUADA DA SAUDE COM CARGA HORARIA MINIMA DE 60 (SESSENTA) HORASEMAXIMADE200 | 0 | 1 | 2 |3 | 4 | 5
(DUZENTAS) HORAS - (ULTIMOS 5 ANOS).
TEMPO DE EXPERIENCIA COMPROVADA NO SERVICO PUBLICO OU PRIVADO NA AREA
ESPECIFICA NO CARGO INSCRITO, COMPROVADO POR MEIO DE ANOTACAO NA 0|1]2]|3|4]|°5s
EXPERIENCIA CARTEIRA DE TRABALHO OU DECLARAGAO DO RESPECTIVO RH.
PROFISSIONAL TEMPO DE EXPERIENCIA COMPROVADA NO SERVICO PUBLICO OU PRIVADO EM
QUALQUER AREA, COMPROVADO POR MEIO DE ANOTAGAO NA CARTEIRA DE 0|1]2]|3|4]|°5s
TRABALHO OU DECLARACAO DO RESPECTIVO RH.
ASSINATURA DO CANDIDATO/PROCURADOR ASSINATURA DA COMISSAO
PROTOCOLO DE ENTREGA DOS TITULOS
N2 DE INSCRICAO: CARGO:
NOME:

ENTREGA DO ENVELOPE CONTENDO OS TITULOS: ( ) SIM () NAO

ENTREGA DO ENVELOPE CONTENDO DOCUMENTACAO COMPROBATORIA QUE EXPRESSE QUAL A DEFICIENCIA DO CANDIDATO.
( )SIM( )NAO

DECLARO QUE O CANDIDATO ACIMA IDENTIFICADO ENTREGOU A DOCUMENTAGAO SOLICITADA PARA A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N2 003/2023.

PARA PREENCHIMENTO DO CANDIDATO

RECEBIDO POR: DATA: / /
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