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ANEXOS IIITITULOS ENTREGUES- EDITAL 013/2024
NOME: _____________________________________________________________CARGO:___________________________________________________________
QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL (cursos para pontuação conforme item 5.2, 5.3, 5.4 e 5.5 doedital)
Nº Discriminação pelo candidato dos títulos entregues Pontuação doavaliador010203040506 TOTAL PONTUAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Nº LOCAL DE TRABALHO Data deinicio Data dotérmino AVALIADOR
01 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO02 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO03 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO04 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO05 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO06 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO07 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO08 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO09 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃO10 DEFERIDO( ) SIM ( ) NÃODEFERIDO( ) SIM ( ) NÃOTOTAL
Assinatura do candidato: _______________________________________

ASSINATURA DO AVALIADOR I ASSINATURA DO AVALIADOR II
TOTAL GERAL DE PONTOS: ____________


