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ANEXO II: TÍTULOS ENTREGUES. 

 
 

EDITAL CONDOESTE N.º 001/2019 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

TÍTULOS ENTREGUES. 

CURSOS EXIGIDOS COMO PRÉ – REQUISITO PARA O EXERCÍCIO 

 DO CARGO CONFORME ITEM 03 DESTE EDITAL 

NOME: 

ESCOLARIDADE: 

CARGO: 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL (cursos para pontuação) 

 
DESCRIMINAÇÃO PELO CANDIDATO DOS TÍTULOS 

ENTREGUE 

ATRIBUIÇÃO DE 
PONTOS PELO 

CANDIDATO 

ATRIBUTOS DE 
PONTOS PELA 

COMISSÃO 

01    

02    

03    

SUBTOTAL   

 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 
ORDEM 

 
LOCAL DE TRABALHO 

 
DATA INÍCIO 

 
DATA TÉRMINO 

USO DO 
AVALIADOR 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

  _____/_____/_____. _____/_____/_____. (   ) DEF   (   ) IND 

HAVENDO MAIS PERÍODOS ANEXAR OUTRA FICHA E ASSINALAR AQUI (  ) 

 
Declaro conhecer o EDITAL CONDOESTE N.º 001/2019 e preencher todos os requisitos 
nele exigidos. 
 

Data: _____/______/2019.  
 

____________________________________ 

Assinatura do candidato 
 

ASSINATURA AVALIADOR I 
 

DATA 
 

ASSINATURA 
AVALIADOR II 

 
DATA 

  
_____/_____/2019 

  
_____/_____/2019. 
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