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PREFEITURA MUNICIPAL DE SCHROEDER
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTENCIA SOCIAL – CONCURSO PÚBLICO Nº01/2011 – ESF - NASF
	Candidato
	
	
	Nº DE PROTOCOLO

	Inscrição nº
	
	
	

	Área de Atuação
	
	
	


	QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA A AVALIAÇÃO DE TÍTULOS DO PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR


	ALÍNEA
	TÍTULO
	VALOR DE CADA TÍTULO
	VALOR MÁXIMO DOS TÍTULOS
	TÍTULOS

Apresentados 
	VALOR DOS TÍTULOS

	A
	Conclusão de Doutorado na área/vaga-objeto do concurso.
	0,70
	0,70
	(  )S   (  )N
	

	B
	Conclusão de Mestrado na área/vaga-objeto do concurso
	0,50
	0,50
	(  )S   (  )N
	

	C
	Conclusão de curso de pós-graduação, em nível de especialização, com carga horária mínima de 360 (trezentos e sessenta) horas.
	0,30
	0,30
	(  )S   (  )N
	

	D
	Conclusão de curso de graduação, em qualquer área, desde que tal curso não seja pré-requisito para o acesso ao cargo/vaga pretendido.
	0,20
	0,20
	(  )S   (  )N
	

	E
	Conclusão de curso de nível médio ou técnico/profissionalizante em nível médio, em qualquer área, desde que tal curso não seja pré-requisito para o acesso ao cargo/vaga pretendido.
	0,10
	0,10
	(  )S   (  )N
	

	F
	Exercício profissional na área/vaga-objeto do concurso, obtido em empresas ou em entes de direito público da Administração Direta (Prefeituras, Estado, Município, etc.) ou Indireta.
	0,10 

(p/ ano completo sem sobreposição de tempo, para esta alínea.)
	0,60
	ANOS
	

	G
	Conclusão de cursos de extensão (curta duração) área/vaga-objeto do concurso, desde que a duração de tais cursos seja superior a 40 horas/atividade.
	0,02
	0,10
	HORAS
	


	TOTAL MÁXIMO DE PONTOS DOS TÍTULOS
	2,5


Schroeder, _____ / _____ / ______                                    ______________________________

                                                      Assinatura do Candidato              

	Reservado para o responsável pelo recebimento dos documentos


Data da entrega dos Títulos: ______ / ______ / _______           Horário da Entrega: ______ : ______ 

	______________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Recebimento
	Importante:

- Receber os títulos autenticados.
- Somente autenticar os títulos acompanhados do original.

- Receber os títulos dia 31/05/2011 até às 16:30 horas.


	Reservado para Comissão Responsável pelo Concurso Público nº 01/2010 – PMS – GAB


	TOTAL DE PONTOS DOS TÍTULOS
	

	NOTA NA PROVA OBJETIVA
	

	NOTA FINAL: NF = NO + NT
	


Schroeder, ______ / ______ / _________                                         _________________________________

Assinatura da Comissão  

_______________________________________________________
PROTOCOLO DE ENTREGA Nº : ____________________

	Candidato
	

	Inscrição nº
	

	Área de Atuação
	


________________________________

Assinatura do servidor e carimbo
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