[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E DE ENTREGA DOS TÍTULOS
À 
Coordenação da Chamada Pública nº 0002/2025 do Município de Arroio Trinta – SC.

Eu ___________________________________________, portador do Documento de Identidade nº ______________ e do CPF _________________ inscrito ao cargo adiante indicado, venho protocolar os documentos abaixo listados para fins da Avaliação de Títulos, na Chamada Pública  nº 0002/2025:
	Identificação do Cargo a que Concorre

	(   ) Enfermeiro  (   ) Fonoaudiólogo



	TÍTULOS RELACIONADOS À ESPECIALIZAÇÃO

	Identificação do Título de Especialização
	Espaço Reservado à Coordenação do CP

	
	

	
	



	TÍTULOS RELACIONADOS À CAPACITAÇÃO E ATUALIZAÇÃO PROFISSIONAL 
(cursos realizados a partir de 01/01/2020)

	Identificação do Título de Capacitação e
Atualização Profissional
	Carga Horária
	Espaço Reservado à Coordenação do CP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TEMPO DE SERVIÇO

	Identificação (local prestação de serviço)
	Tempo de Serviço em dias

	
	

	
	

	
	

	
	


Arroio Trinta – SC, ___ de ____________ de 2025.
____________________________________
Assinatura do Candidato

