                                                       

Prefeitura Municipal de 

MARIZÓPOLIS



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO: ___________________________________________________________
CANDIDATO(A): __________________________________________
 Insc.: ___________
CARGO: ___________________________________________________________________
2. TITULAÇÃO

	CARGO
	DENOMINAÇÃO DO TÍTULO
	DOCUMENTO
	 NÚMERO DE TÍTULOS APRESENTADOS
	PONTUAÇÃO DE CADA TÍTULO

	TODOS DE NÍVEL SUPERIOR
	Curso de Pós-Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Doutorado
	Diploma
	
	

	
	Curso de Pós-Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Mestrado
	Diploma
	
	

	
	Curso de Pós-Graduação “Lato Sensu”, em nível de Especialização, com duração mínima de 360 horas
	Diploma
	
	

	
	Título de graduação diferente do exigido para o cargo
	Diploma
	
	

	
	Exercício de atividades no serviço público(no máximo 05 anos)
	Certidão
	
	

	
	Curso de aperfeiçoamento (mínimo de 120 h/a)
	Certificado
	
	

	
	Participação em eventos científicos (seminário, congresso, etc)
	Certificado
	
	

	
	Publicação de Livro
	Exemplar
	
	

	
	Publicação de artigo sobre educação ou ensino em revista especializada.
	Exemplar
	
	

	


TOTAL DE PONTOS:

____________________________________________


__________________________________

VISTO DA COMISSÃO DO CONCURSO



VISTO DA CONTEMAX
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