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FORMULÁRIO PARA ENTREGA DA PROVA DE TÍTULOS
Tabela IX - Nível Alfabetizado – Auxiliar de Serviços Gerais e Costureira

	NOME DO CANDIDATO:


	CPF:
	RG:


	Nº DE INSCRIÇÃO:

	CARGO: 

	Orientações ao candidato:

1. Indicar, nos títulos e comprovantes apresentados, a numeração correspondente ao item do quadro.

	Alínea
	Título
	Pontos
	Pontuação Máxima
	Entregue
	Análise da Comissão

	A
	Exercício de atividade profissional na Administração Pública ou na iniciativa privada, em empregos/cargos na área específica a que concorre, até cinco anos. 
	0,50 por ano completo, sem sobreposição de tempo.
	2,50
	
	

	B
	Certificado de treinamento e/ou capacitação na área específica do cargo a que concorre.
	2,50
	2,50
	
	

	 TOTAL: MÁXIMO 5 PONTOS

	PONTUAÇÃO OBTIDA PELO(A) CANDIDATO(A)
	


	DECLARAÇÃO

	Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.

Boa Vista/RR, ____/____/______.

_____________________________

Assinatura do Candidato

	REGISTRO DOS DADOS DE RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

	__________________________________

Responsável pelo recebimento dos Documentos
	Data: ____/____/______ 

Hora:  _________                                                                                        


	COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DOS DOCUMENTOS

	__________________________________               _________________________________
                 Avaliador 1                                                                            Avaliador 2 

___________________________________

Avaliador 3



Av: Mário Homem de Melo,1489 – Mecejana – Boa Vista/RR
       FONES: (0xx95) 3224-3549 – FAX.: (0xx95) 623-2223

CNPJ: 05.950.290/00001-58


