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ANEXO V
FORMULARIO DE AVALIACAO DA PROVA DE TITULOS

Nome do Candidato:

N° Inscricéo: Cargo:

ATENCAO:

— Os Titulos deverdo ser apresentados (protocolados) no periodo de 04 a 08 de novembro de 2010, na
sede da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Alto, situada a Rua Dr. Julio Vieitas, n°. 88, Centro - Sédo
Sebastido do Alto/RJ, no horério de expediente, conforme previsto no edital 001/2010.

— E necesséario ANEXAR copia autenticada dos titulos abaixo relacionados.

— A escolha dos documentos a serem apresentados é exclusiva do candidato.

— O candidato devera obrigatoriamente NUMERAR e ASSINAR todas as folhas apresentadas para a
prova de titulos, sob pena de serem considerados como invalidos.

RELACAO DE TITULOS ENTREGUES

DOUTORADO - Vvalor 3,0 (trés) pontos - Maximo 01 (um) certificado

Pontos atribuidos Pontos atribuidos

Descricdo do Certificado pelo Candidato pelo Avaliador

MESTRADQO - valor 2,0 (dois) ponto - Maximo 01 (um) certificado

Pontos atribuidos Pontos atribuidos

Descrigdo do Certificado pelo Candidato pelo Avaliador

POS-GRADUACAO “Latu Sensu” - Valor 0,5 (meio) ponto - Méximo 02 (dois) certificados

Pontos atribuidos Pontos atribuidos

Descrigdo do Certificado pelo Candidato pelo Avaliador

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

DECLARACAO DO CANDIDATO
Declaro estar ciente e de pleno acordo com as normas contidas no Edital CPPMSSA n° 001/2010, que
regulamentou o Concurso Publico de Provas e Prova de Titulos.

Sao Sebastido do Alto — RJ., em de de 2010.

Assinatura do Candidato




