
ANEXO 6 
CONCURSO PÚBLICO DA EGR – 2013 
EDITAL DE CONCURSOS Nº 01/2013  

 
FORMULÁRIO DA RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES 

 
FORMULÁRIO PARA RELACIONAR AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS, QUE 
DEVEM SER COLOCADAS EM ENVELOPE (tamanho 24cm x 34cm), O QUAL DEVE SER ENTREGUE 
FECHADO NO PROTOCOLO DA FDRH OU ENCAMINHADO POR SEDEX. 

1. Este formulário deve ser preenchido em 02 (duas) vias. Uma via fica com o candidato, com os respectivos 
originais. A outra via preenchida deve ser colocada no envelope, junto com as respectivas cópias autenticadas 
dos documentos para a Prova de Títulos, o qual deve ser entregue fechado no Protocolo da FDRH, ou 
encaminhado por SEDEX somente no prazo que constar no respectivo Edital. 
2. A escolha dos títulos para cada alínea é de inteira responsabilidade do candidato. A Banca Avaliadora 
avaliará os títulos na alínea indicada pelo candidato neste Formulário. 
 
NOME DO CANDIDATO: ____________________________________________________________________  
 
Nº DA INSCRIÇÃO: _________________ 

 
NÚMERO DO EMPREGO:______________________________________ 
 

EMPREGOS DE ANALISTA ADMINISTRATIVO E ANALISTA EM GERENCIAMENTO RODOVIÁRIO 
 

RELAÇÃO DE TÍTULOS (a ser preenchida pelo candidato) 
 
Alínea A – Comprovante de Pós-graduação em nível de Especialização, Aperfeiçoamento ou Extensão, com 
carga horária mínima de 360 horas, relacionados com o emprego para o qual o candidato se inscreveu. (Não 
será valorado o título que seja exigência para o emprego) 
 
Quantidade: ......... (máximo 1) 
Nome do Curso: __________________________________________________________________________ 
 
Alínea B – Comprovante de Pós-graduação em nível de Mestrado relacionado com o emprego para o qual o 
candidato se inscreveu. 
 
Quantidade: .........  (máximo 1) 
Nome do Curso: __________________________________________________________________________ 
 
Alínea C – Comprovante de Pós-graduação em nível de Doutorado relacionado com o emprego para o qual o 
candidato se inscreveu. 
 
Quantidade: ......... (máximo 1) 
Nome do Curso: __________________________________________________________________________ 
 
Quantidade de comprovantes: ........... 
 
Encaminhou documento comprovando alteração de nome?   SIM (    )        NÃO  (    ) 

  
Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas e válidos os documentos encaminhados. 

Total de documentos encaminhados: ____  

                        

_____________________________,     _____ de ______________ de 2013. 

 
 
 
 
 
         _______________________________                          _______________________________ 
                      Nome do Candidato                                                           Assinatura do Candidato 


