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MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE
PROCESSO SELETIVO Nº 002/2010

FORMULÁRIO PARA A IDENTIFICAÇÃO DE TÍTULOS

PARA PROFESSORES HABILITADOS
	Nome do Candidato: ____________________________________ Nº Insc. ______ 

Cargo/Função: _________________________________________________________



	Títulos – Relacionar todos dos documentos que se prestam para a avaliação de títulos, nos termos do item “4.6” e seus subitens do Edital n° 001.

	Identificação Completa do Título CURSOS DE CAPACITAÇÃO, ATUALIZAÇÃO ou TREINAMENTO PROFISSIONAL
	Nº Horas

	
	Presencial
	Não

Presencial

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Identificação Completa do Título – DIPLOMAS DE ESPECIALIZAÇÕES

Pós-graduação, Mestrado ou Doutorado.

	

	

	

	COMPROVAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO DE DOCÊNCIA NA EDUCAÇÃO BÁSICA.

	

	

	

	Novo Horizonte/SC, em ____/____/2010.

________________________________________

As. Responsável pela Coord. da fase de Inscrições
	___________________________________

Assinatura do Candidato ou procurador


FORMULÁRIO PARA A IDENTIFICAÇÃO DE TÍTULOS

PARA PROFESSORES NÃO HABILITADOS
	Nome do Candidato: ____________________________________ Nº Insc. ______ 

Cargo/Função: _________________________________________________________



	Títulos – Relacionar todos dos documentos que se prestam para a avaliação de títulos, nos termos do item “4.6” e seus subitens do Edital n° 001.

	Identificação Completa do Título CURSOS DE CAPACITAÇÃO, ATUALIZAÇÃO ou TREINAMENTO PROFISSIONAL
	Nº Horas

	
	Presencial
	Não

Presencial

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	COMPROVANTE DE MATRÍCULA E FREQUÊNCIA EM CURSO DE GRADUAÇÃO,

CORRESPONDENTE À HABILITAÇÃO PRETENDIDA – a partir da 5ª fase, semestre, período, ciclo ou equivalente

	

	

	

	COMPROVAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO DE DOCÊNCIA NA EDUCAÇÃO BÁSICA.

	

	

	

	Novo Horizonte/SC, em ____/____/2010.

________________________________________

As. Responsável pela Coord. da fase de Inscrições
	___________________________________

Assinatura do Candidato ou procurador
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