MUNICIiPIO DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2019

Anexo Il - Formulario de Inscrigao

Cargo:

Nome Completo:

CPF:

Sexo:

RG:

UF:

Data Nascimento:

Enderego:

Numero:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Tel. Fixo:

Tel. Celular:

Tel. Recado:

Email:

FICHA DE PONTUAGAO

Marque a
Quantidade

Pontuacgao
Obtida

*

Descrigao

Pontos

Experiéncia Comprovada na area especifica do cargo. (Conforme item 3.1.6)

06 por ano

Certificado de Curso de Pés-graduagéo na area especifica do cargo com carga
horaria igual ou superior a 360 horas ou certificado de residéncia médica em

outras especialidades médicas que ndo exigida
no de residéncia em Clinica Médica;

10 por curso

Titulo de Mestrado na area especifica do cargo e afins, fornecido por instituicao

de ensino reconhecido pelo MEC.

10 por curso

Titulo de Doutorado na area especifica do cargo e afins, fornecido por instituicdo

de ensino reconhecido pelo MEC.

10 por curso

Total

* Campo de uso exclusivo da comissao do Processo Seletivo Simplificado n® 003/2019.
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CNPJ 76.206.481/0001-58




