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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
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ANEXO III

FORMULÁRIO PARA RELACIONAR DOCUMENTOS DE TÍTULOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N. 01/2017

NÍVEL SUPERIOR E NÍVEL MÉDIO COM ATIVIDADE REGULAMENTADA

Nome do Candidato: ___________________________________________________________________
Cargo/ Função:______________________________________________Número do RG_____________ Órgão de emissão e UF ________ Telefone para contato_______________________________________
Endereço ____________________________________________________________________________
	TÍTULOS
	QNT DE DOC. PREVISTO NO EDITAL
	QNT DE Nº DE FOLHAS ENTREGUE
	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS

	Pós-Graduação afeta a área pública compatível com as atribuições do cargo pretendido, com apresentação de Diploma ou Certificado de conclusão emitido pela Instituição de Ensino Superior com carga horária igual ou superior a 360h

	1
	
	

	Pós-Graduação, com apresentação de Diploma ou Certificado de conclusão emitido pela Instituição de Ensino Superior, com carga horária igual ou superior a 360h.


	1
	
	

	Certificado de participação em Cursos na área de atuação entre 41h a 359h



	1
	
	

	Tempo de Serviço prestado na iniciativa pública ou privada, compatível com as atribuições da função inerente ao cargo pleiteado, com comprovação emitida pela empresa/ órgão público, ou registro em carteira.

	ATÉ 10
	
	

	Tempo de serviço prestado na iniciativa pública ou privada, afeta à área de urgência e emergência e/ou Unidade de Terapia Intensiva. Para os cargos de Enfermeiro e Técnico em Enfermagem, com comprovação emitida pela empresa/ órgão público.

	ATÉ 8
	
	

	Certificado de participação em Cursos na área de atuação até 40h


	ATÉ 2
	
	

	Participação em Congressos, Conferências, Seminários, Jornadas, Palestras, Encontros, Simpósios, Campanhas e demais eventos.

	ATÉ 4
	
	

	QUANTIDADE DE FOLHAS DOS DOCUMENTOS
	



Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no Edital 02/2017 e demais Comunicados publicados, e assumo total responsabilidade pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informações prestadas neste formulário.

Bandeirantes – MS, ______ de __________________ de 2017



	__________________________________________
Assinatura do Candidato
	_____________________________________________
Assinatura do Atendente






Rua Arthur Bernardes, 300 – Centro – Fone: (67) 3261-1425.
CEP: 79430-000 - Bandeirantes/MS.
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