


[image: Descrição: D:\Clientes\Fumssar\Material entregar\logo.png]


PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA

[bookmark: _GoBack]ANEXO V 
RELAÇÃO DE TÍTULOS APRESENTADOS
PROVA DE TÍTULOS PARA OS CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR
Período de entrega: 13 a 15/10/2015.
	CARGO:____________________________________________ Nº INSCRIÇÃO:_______
Nome do Candidato: 

	Títulos que Habilita ao Cargo: ____________________________________________________
(Título não será pontuado, não deve ser entregue, somente descrever).

	Diploma Doutorado, na área:
1. _______________________________________________________________________________ Pontuação:____

	Diploma Mestrado, na área:
2. _______________________________________________________________________________ Pontuação:____

	Diploma de Pós Graduação Lato/Sensu – Modalidade Residência, na área:
3. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____

	Diploma de Pós Graduação Lato/Sensu, na área:
4. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____

	Certificado de Curso com 300 horas ou mais: Específicos na área, obtidos após 19/07/2010:
5. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____
Obs.___________________________________________________________________________________

	Certificado de Curso de 101 a 299 horas: Específicos na área, obtidos após 19/07/2010:
6. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____
7. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____
Obs.___________________________________________________________________________________

	Certificado de Cursos de 60 a 100 horas: Específicos na área, obtidos após 19/07/2010:
8. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____
9. ______________________________________________________________________________ Pontuação:_____
10. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
11. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
12. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
Obs.___________________________________________________________________________________

	Certificado de Cursos de 40 a 59 horas: Específicos na área, obtidos após 19/07/2010:
13. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
14. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
15. _____________________________________________________________________________ Pontuação:_____
Obs.___________________________________________________________________________________


· * A pontuação e total de pontos serão preenchidas pela Banca Avaliadora.
Obs: Os títulos deverão ser apresentados autenticados. 
Título que habilita o ingresso do candidato ao cargo no serviço público municipal não será pontuado.
*TOTAL DE PONTOS OBTIDOS: ___________(pontuação máxima: 20,00 (vinte) pontos).

Data:____/_________________/ 2015.

Assinatura:______________________________
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