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ANEXO III
CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2010
RELAÇÃO DE TÍTULOS ENCAMINHADOS (a ser preenchida pelo candidato)

CARGO PROFESSOR

NOME: ___________________________________________________________________________

Nº INSCRIÇÃO: ____________________________________________________________________

DISCIPLINA: ______________________________________________________________________

	a) Certificado de Pós-Graduação, em Educação nível de Mestrado ou Doutorado devidamente normatizado pelas diretrizes do Ministério da Educação.


Quantidade: máximo 01                                    Valor Unitário: 4                                  Valor máximo: 4
Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	b) Certificado de Pós-Graduação, em Educação nível de Especialização com carga horária mínima de 360h 


Quantidade: máximo 01                                    Valor Unitário: 3                                  Valor máximo: 3

Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	c) Participação em curso, seminário, congresso, na área de Educação, a contar de 01/01/2005, com carga horária mínima de 40 horas


Quantidade: máximo 06                                    Valor Unitário: 1                                  Valor máximo: 6
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

3)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

4)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

5)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

6) Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	d) Participação em curso, seminário,  relacionados à Habilitação Específica, a contar de 01/01/2005, com carga horária mínima de 20 horas


Quantidade: máximo 03                                    Valor Unitário:1                                 Valor máximo: 3
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

3)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	e) Trabalho científico na área da Educação, apresentado em congresso, seminário, simpósio, mesa redonda ou painel e/ou publicado ou reproduzido por órgão oficial a contar de 01/01/2005


Quantidade: máximo 04                                    Valor Unitário: 1                                  Valor máximo: 4
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________
3)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

4)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

a) OBSERVAÇÕES: Encaminhou documento comprovando alteração de nome:

SIM  
AA
NÃO
AA

Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas, bem como a validade dos documentos encaminhados.

Total de pontos pleiteados, conforme documentos encaminhados: _____________.

São Francisco de Assis, _____ de ________________ de 2010.

	_________________________________________

NOME COMPETO
	________________________________________

ASSINATURA


RELAÇÃO DE TÍTULOS ENCAMINHADOS (a ser preenchida pelo candidato)

CARGO PSICOLOGO, NUTRICIONISTA, FONOAUDIÓLOGO, ASSISTENTE SOCIAL

NOME: ___________________________________________________________________________

Nº INSCRIÇÃO: ____________________________________________________________________

CARGO: ______________________________________________________________________

	a) Certificado de Doutorado na área específica de Instituições reconhecidas pelo Ministério de Educação


Quantidade: máximo 01                                    Valor Unitário: 4                                  Valor máximo: 4
Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	b) Certificado de Mestrado na área específica de Instituições reconhecidas pelo Ministério de Educação


Quantidade: máximo 01                                    Valor Unitário: 3                                  Valor máximo: 3

Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	c) Certificado de Especialização na área específica, com carga horária mínima de 360h


Quantidade: máximo 02                                    Valor Unitário:2                                  Valor máximo: 4
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	d) Participação em curso, seminário, congresso, na área de formação, a contar de 01/01/2005, com carga horária mínima de 40 horas


Quantidade: máximo 04                                    Valor Unitário:1                                 Valor máximo: 4
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

3)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

4)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

	e) Trabalho científico na área de formação, apresentado em congresso, seminário, simpósio, mesa redonda ou painel e/ou publicado ou reproduzido por órgão oficial a contar de 01/01/2005


Quantidade: máximo 04                                    Valor Unitário: 1                                  Valor máximo: 4
1)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

2)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________
3)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

4)Curso: ____________________________________________________________________________

Entidade: __________________________________________________________________________

Pontuação pleiteada: ______________

b) OBSERVAÇÕES: Encaminhou documento comprovando alteração de nome:

SIM  
AA
NÃO
AA

Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas, bem como a validade dos documentos encaminhados.

Total de pontos pleiteados, conforme documentos encaminhados: _____________.

São Francisco de Assis, _____ de ________________ de 2010.

	_________________________________________

NOME COMPETO
	________________________________________

ASSINATURA
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