PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 ARAPOTI - PARANA

ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 01/2022
FORMULARIO PARA ENTREGA DE TITULOS NIVEL SUPERIOR

Nome do candidato:

Cargo: Numero da inscri¢cao

TABELA DE TITULOS — SUPERIOR

ORDEM DOS TITULOS DESCRICAO

Nivel Superlor (Nome do curso, instituigdo, carga horéria, ano de concluséo,

area de conhecimento)

Curso de Aperfeicoamento, capacitacéo ou
de extenséo relacionado com a formacao
exigida, desde que nao seja requisito para

~ ;s (Nome do curso, instituicdo, carga horéria, ano de concluséo,
contratagdo, com no minimo 120 horas area de conhecimento)

Po6s-Graduacao ou Especializagao,
relacionado com a formacéo exigida (com
360 horas) no minimo

(Nome do curso, instituigdo, carga horaria, ano de concluséo,
area de conhecimento)

Curso de Aperfeicoamento, capacitacéo ou
de extenséo relacionado com a formacao
exigida, desde que nao seja requisito para
contratagéo, com no minimo 40 (no (Nome do curso, ins'tituigéo, carga horéria, ano de conclusao,
maximo dois CUI’SOS) area de conhecimento)

*QOs candidatos concorrentes ao cargo de Dentista Endodontista, Dentista I, Enfermeiro Il e Farmacéutico
Bioquimico I, além da formag&o em nivel superior deverdo comprovar a inscricdo no conselho profissional
(CRO/COREN/CRF do Estado do Parand)

Quantidade de documentos (folhas) anexadas:

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Arapoti de de 2022

Nome completo e/ou assinatura do candidato




