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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE SAUDADES
PROCESSO SELETIVO Nº 005/2013

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E DE ENTREGA DOS TÍTULOS

À 

Coordenação do Processo Seletivo nº 005/2013 do Município de Saudades – SC.

Eu ___________________________________________, portador do Documento de Identidade nº ______________ e do CPF _________________ inscrito ao cargo adiante indicado, venho protocolar os documentos abaixo listados para fins da Avaliação de Títulos, no Processo Seletivo nº 005/2003:

	Identificação da Habilitação/Cargo que concorre o candidato

	


	TÍTULOS RELACIONADOS À ESPECIALIZAÇÃO

	Identificação do Título de Especialização
	Espaço Reservado à Coordenação do PS

	(   ) Graduação – Curso: ___________________________________________
	

	(   ) Especialização – Curso: ________________________________________
	

	(   ) Graduando – Curso: ___________________________________________
	


	TÍTULOS RELACIONADOS À CAPACITAÇÃO, APERFEIÇOAMENTO E ATUALIZAÇÃO PROFISSIONAL (cursos realizados a partir de 1º/01/2008)

	Identificação do Título de Capacitação e

Atualização Profissional
	Carga Horária
	Espaço Reservado à Coordenação do PS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Comprovação do tempo de serviço

	Identificação do órgão emitente do Atestado.
	Tempo de Serviço
	Espaço Reservado à Coordenação do PS

	
	Anos
	Meses
	Dias
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Saudades – SC, ___ de ____________ de 2013.

____________________________________

Assinatura do Candidato

Declaro ter recebido os documentos (títulos) acima identificados

_____________________________________

Assinatura do Resp. p/recebimento

(com via ou cópia para o candidato)

Rua Castro Alves, 279, centro, CEP: 89.868-000 – Saudades – SC.

Fone (49) 3334-0127 – www.saudades.sc.gov.br – CNPJ: 83.021.881/0001-54


