MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIISTRAGAO
. PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
EDITAL N° 04/2015 - SMA

FEVRE
FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE TITULOS
NOME DO CANDIDATO: N° DE INSCRICAO:
IEMPREGO A QUTE CONCORRE: an DE FOLHAS APRESENTADAS
TECNICO DE ENFERMAGEM
N° DE DOCUMENTOS AFERIVEIS DESCRICAO DO DOCUMENTO RESERVADO A

COMISSAO DE CONCURSO

() Experiéncia comprovada em

Unidade Bésica de Satde da Familia

por periodo superior a um (hum) ano.

(até 03 anos)

() Experiéncia comprovada na area

com periodo superior a um ano.

(até 02 anos)

() Curso de aperfeicoamento e/ou

atualizagdo na area da Salde com

minimo de 40 horas de duracéo atesta-

do nos dltimos 05 anos.

(até 03 cursos)

() Atuacédo em Projetos Comunitarios

por periodo superior a um (hum) ano,

com comprovagao

(até 02 anos)

() participag&@o em palestras ou

eventos relativos a Saude da Familia

com comprovag&o.

(até 02 participagdes)
As informacdes deste formulario conferem com a documentacéo contida no envelope lacrado, em anexo e sdo de
minha inteira responsabilidade.

Volta Rendoda, de de 2015

Assinatura do Candidato

RECIBO DE ENTREGA

NOME DO CANDIDATO: N° DE INSCRICAO:

EMPREGO A QUE CONCORRE: N° DE FOLHAS APRESENTADAS

TECNICO DE ENFERMAGEM

Volta Rendoda, de de 2015

Assinatura do Funcionario da FEVRE




