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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL


PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 004/22

PLANILHA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS

TECNICO EM ENFERMAGEM
Candidato(a): _____________________________________________________________________





 Inscrição: _________

1. Adicionais e/ou aprimoramentos, relacionados com a área da função ao qual se inscreveu, devidamente reconhecidos pelo Ministério da Educação  (Item 6.5.1):
	Nº
	Título
(Graduação/Doutorado/Mestrado/Pós/Especialização, etc.)
	Instituição
	Reservado ao Município

	
	
	
	Valorizado
	Não valorizado - Motivo

	1.1
	Graduação
	
	
	

	1.1.1
	
	
	
	


RESERVADO AO MUNICÍPIO.

 TOTAL DE PONTOS DO ITEM 1 = _______________
2. Cursos, Capacitações e/ou Treinamentos, atinentes ao cargo (Item 6.5.2):

	Nº
	Cursos, Capacitações e/ou Treinamentos, atinentes ao cargo:
	Nº de Horas
	Data de Conclusão
	Reservado ao Município

	
	
	
	
	Valorizado - horas
	Não valorizado - Motivo

	2.1
	Com duração de mais de 90 horas
	
	
	
	

	2.1.1
	
	
	
	
	

	2.1.2
	
	
	
	
	

	2.1.3
	
	
	
	
	

	2.1.4
	
	
	
	
	

	2.1.5
	
	
	
	
	

	2.1.6
	
	
	
	
	

	2.1.7
	
	
	
	
	

	2.2
	Com duração de 40 até 89 horas
	
	
	
	

	2.2.1
	
	
	
	
	

	2.2.2
	
	
	
	
	

	2.2.3
	
	
	
	
	

	2.2.4
	
	
	
	
	

	2.2.5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.3
	Com duração de 8 até 39 horas
	
	
	
	

	2.3.1
	
	
	
	
	

	2.3.2
	
	
	
	
	

	2.3.3
	
	
	
	
	

	2.3.4
	
	
	
	
	

	2.3.5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RESERVADO AO MUNICÍPIO. 

TOTAL DE PONTOS DO ITEM 2 = _______________

3. Experiência Profissional no cargo pretendido (Item 6.5.3):
	Nº
	Emprego/Função
	Empregador
	Inicio
	Término
	Nº de dias
	Reservado ao Município

	
	
	
	
	
	
	Valorizado
	Não valorizado - Motivo

	3.1
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE DIAS
	
	
	


RESERVADO AO MUNICÍPIO. 

TOTAL DE PONTOS DO ITEM 3 = _______________

TOTAL GERAL DA AVALIAÇÃO DOS TÍTULOS = ___________
