Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE PONTA GROSSA

A o
ANEXO Il TESTE SELETIVO N° 005/2009 INSCRIGAON
FICHA DE AVALIACAO DE TITULOS
Nome do Candidato
Cargo
N°do RG
Descrigdo do Titulo Folha N° Calculo dos pontos Limite Pontuagdo
Registro Profissional 0,1 por ano 2,0
Tempo de atuagio profissional na 4rea objeto do Concurso Pablico * N°de meses x 0,25 1,5
Participagdo em cursos ministrados em congressos e outros eventos na area objeto do Concurso Publico des- N° de horas x 0,025 1,0
de que tenha registro de carga horaria de participagdo, nos Gltimos cinco anos.
Curso de nivel superior concluido em area diferente da ligada a fungédo objeto do Concurso Publico 0,25 por Curso 0,5
Total x 2

* Comprovado por inscricio no CRM e alvar, registro em CTPS no cargo especifico, ou termo de nomeagéo em 6rgdo publico




