ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 002/2018

Anexo Il — Formulério de Inscricao

Cargo:

Nome Completo:

CPF:

Sexo:

RG:

UF:

Data Nascimento:

Endereco:

Numero:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Tel. Fixo:

Tel. Celular:

Tel. Recado:

Email:

FICHA DE PONTUACAO

Marque a
Quantidade

Pontuacéo
Obtida

*

Descrigéo

Pontos

Experiéncia Comprovada na area especifica do cargo; (conforme item 3.1.6)

04 por ano

Certificado de participacéo especifica ao programa Combate 4s Endemias com carga
horaria minima de 20(vinte) horas, realizado nos Ultimos 5 (cinco) anos.

05 por curso

Certificado de participagdo em curso na area de saude publica com carga minima de 16
(dezesseis) horas nos Ultimos 5(cinco) anos.

02 por curso

Experiéncia comprovada ( item 3.1.6)em outros pontos de atencéo a salde em servigcos

01 por ano

Certificado de Graduagéo, fornecido por instituicdo de ensino reconhecido pelo MEC.

05 por curso

igual ou superior a 360 horas.

Certificado de Curso de Pds-graduacéo “Lato Sensu” na area de saude com carga horéaria

10 por curso

* Campo de uso exclusivo da comissao do Processo seletivo Simplificado N°002/2018




