
ANEXO III

EDITAL DE PROCESSO DE CHAMADA PÚBLICA nº 001/2019

FORMULÁRIO DE PROVA DE TÍTULOS E
COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS TEMPO DE EXPERIÊNCIA
  
Nome:____________________________________________________________________ Inscrição:________________________
Função:____________________________________________________________________

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA PROVA DE TÍTULOS
Declaro que recebi de _________________________________________________________, os seguintes documentos, para avaliação na computação de pontos para a prova de títulos, de acordo com o Edital de Chamada Pública nº 001/2019.
	Títulos
	Valor do Titulo
Cargo de Farmacêutico
	Valor do Titulo 
Cargo de Técnico de Enfermagem

	Doutorado
	
	

	Mestrado
	
	

	Pós-Graduação
	
	

	Graduação
	
	

	Total de títulos
	
	




 COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS TEMPO DE EXPERIÊNCIA
Declaro que recebi de _________________________________________________________, os seguintes documentos, para avaliação na computação de pontos para a prova de tempo de experiência, de acordo com o Edital nº 001/2019.

	Tempo de Experiência Profissional
	Nº de meses 
	Valor do Mês
	Total

	Farmacêutico e Técnico em Enfermagem: o valor de 0,02 (zero vírgula zero dois) pontos para cada mês de efetivo exercício municipal, estadual, particular, filantrópica ou outras instituições. 
	_________
	0,02 pontos
	_________

	TOTAL
	_________
	-
	_________



AVALIAÇÃO PELA COMISSÃO EXAMINADORA:
Os títulos relacionados, válidos para a prova de títulos em referência, somaram a quantia de ________________ cópias entregues e foram avaliados e totalizados em ______________ pontos.

Os títulos relacionados, válidos para a prova de tempo de experiência em referência, somaram a quantia de _____________ cópias entregues e foram avaliados e totalizados em ____________ pontos.

Resultado final entre prova de título e prova de tempo de experiência somaram a quantia de ____________ pontos.

Santa Terezinha do Progresso/SC, ___________ de ___________________ de 2019.

                                                                
_________________________________                  _____________________________                                                          
   Assinatura responsável recebimento            Assinatura do candidato
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