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	Nº DO PROTOCOLO

Para uso do Instituto QUADRIX



FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS 
UNIDADE: INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”

CONCURSO PÚBLICO: AGENTE TÉCNICO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE – ASSISTENTE SOCIAL
NOME DO CANDIDATO: Preencha aqui


CPF: Preencha aqui
Nº DE INSCRIÇÃO: Preencha aqui
Item 1: tempo  de serviço  público  como  ASSISTENTE  SOCIAL  (ATUAL  AGENTE  TÉCNICO  DE  ASSISTÊNCIA  À  SAÚDE),  para servidores que contavam, em 05/10/1988, com 05 (cinco) anos continuados em serviço no cargo, nos termos do artigo 18 do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias da Constituição Estadual.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	2.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	3.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	4.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	5.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 2: Doutorado dentro da área para a qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	6.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 3: Mestrado dentro da área para a qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	7.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 4: Programa de Aprimoramento Profissional – PAP, conforme Resolução SS‐07, publicada em 13/01/96, na área para a qual concorre, de no mínimo 1.500 horas‐aula.  
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	8.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 5: Curso de Especialização dentro da área para a qual concorre, com carga horária mínima de 360 horas‐aula.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	9.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 6: Experiência Profissional no cargo para o qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	10.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	11.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	12.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	13.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	14.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	15.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	16.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	17.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


INFORMAÇÕES
1. Entregar este formulário em 2 (duas) vias, juntamente com 1 (uma) cópia autenticada em cartório de cada título.
2. É de responsabilidade exclusiva do candidato o correto preenchimento dos campos do formulário de entrega da documentação em conformidade as regras do concurso.

3. O candidato deverá observar atentamente os itens referentes à Prova de Títulos dispostos no Edital de abertura de inscrições.

4. PERÍODO DE ENTREGA: 19/05/2014 e 20/05/2014 - HORÁRIO: 10 às 17 horas
5. LOCAIS DE ENTREGA: 
a) Central de Atendimento do Instituto Quadrix - ENDEREÇO: Rua Traipu, 233 – Pacaembu – São Paulo – SP

b) Instituto de Infectologia “Emilio Ribas” - ENDEREÇO: Avenida Dr. Arnaldo, 165 – Cerqueira Cesar, São Paulo – SP – Serviço de Recursos Humanos
     ,    de maio de 2014.

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
Instituto QUADRIX 
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