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FORMULÁRIO PARA A RELAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO

	Nome do Candidato: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________________________________________

Inscrição nº ______ (preenchimento pela empresa)




	I – Títulos de NÍVEL DE ESCOLARIDADE
(identificar o curso e instituição)

	1. (   ) Conclusão de Doutorado coerente com as atribuições do cargo: _

_______________________________________________________________________



	2. (   ) Conclusão de Mestrado coerente com as atribuições do cargo: _

_______________________________________________________________________



	3. (   ) Conclusão de curso de Pós-Graduação, em nível de especialização, com carga horária mínima de 360 horas, com apresentação de Trabalho de Conclusão de Curso, que tenha sido aprovado, coerente com as atribuições do cargo: _________________________________________________

_______________________________________________________________________



	4. (   ) Frequência   em   cursos   de  graduação,  nas  respectivas  áreas, exclusivamente aos que se inscreverem às vagas dos cargos de Agente de Informática e de Técnico em Enfermagem.

	


	II – Títulos de CAPACITAÇÃO
(identificar o curso e instituição)

	Identificação Completa dos Títulos - Participante em Cursos , Seminários, Simpósios Congressos e outros de Capacitação, Atualização ou Treinamento Profissional.

(identificar o curso e a instituição promotora e carga horária)
	Nº Horas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Declaração:

Declaro que todos os títulos identificados são verdadeiros e autênticos, conforme cópias, ou originais (em original somente a certidão de matrícula e frequência e os atestados de tempo de serviço) anexadas ao presente.

_________________/SC, em _____/____/____

__________________________________________________

Assinatura do Candidato

__________________________________________________

Assinatura do Responsável pelo Recebimento dos Documentos

ou pela conferência dos Documentos Recebidos via postal



	Importante: Se este formulário e os documentos nele relacionados forem encaminhados à empresa responsável pela operacionalização do Concurso Público via postal, somente serão considerados os recebidos, na empresa, ou seja entregues pelos Correios, até às 17h do dia 25 de janeiro de 2012.
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