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AVALIAÇÃO DA PROVA DE TÍTULOS
	INFORMAÇÕES
	CAMPO PARA PREENCHIMENTO

	Edital nº
	

	Candidato(a) [footnoteRef:1]: [1:  Em cumprimento ao Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016 e à Resolução Consuni nº 27/2016, poderão solicitar no requerimento de inscrição a inclusão do seu nome social] 

	


DIMENSÃO VI –EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	ATIVIDADES 
	PONTUAÇÃO
	MÁXIMO
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO
	PONTUAÇÃO PRETENDIDA
	PONTUAÇÃO DA BANCA

	Exercício técnico ou profissional não docente na área do concurso 
	0,2 ponto/ 
semestre
	2
	a) no caso de experiência profissional na rede privada: cópia da Carteira de Trabalho (folha onde consta a foto e o número da CTPS, folha onde consta a data de início e de término do contrato e dados da instituição), observando a função que consta no contrato de trabalho, e/ou cópia de contrato de trabalho em que conste dados da instituição, nome completo e dados do candidato, função exercida, data do início e do término de contrato de trabalho e/ou declaração com timbre da instituição, assinatura do dirigente máximo (abaixo da assinatura do Dirigente máximo: deve constar a Portaria de Autorização do Órgão Máximo da Instituição/ou Autorização do Poder Público para atuar como dirigente da Instituição).
Obs.: não avaliar atividades referentes a estágio curricular e/ou estágio obrigatório; observar, no cabeçalho ou no rodapé da Declaração, se constam as informações: nome fantasia da instituição/nome social da empresa ou mantenedora, CNPJ, Atos Autorizativos no caso de instituições de ensino: Decreto/Portaria de Aut. de Funcionamento/Ato de Criação. 

b) no caso de experiência  profissional na rede pública: declaração da instituição com assinatura e carimbo do dirigente máximo (abaixo da assinatura do Dirigente, deve constar o ato autorizativo do Poder Público para atuar como dirigente) constando, ainda, as seguintes informações: função exercida (cargo/função), data do início e do término do contrato/ou data do início e do término de exercício profissional na instituição (no caso de o candidato manter o vínculo, a data a ser considerada para avaliação do tempo de serviço é a data da emissão da declaração) e/ou certidão de tempo de serviço (verificar timbre/cabeçalho/rodapé, assinatura do dirigente (observar as mesmas informações da declaração). No caso de Instituições públicas que contratam no regime celetista: observar as orientações constantes no item anterior.
	
	

	Estágio de pós-doutorado na área do concurso
	6/ ano
	12
	Certificado ou declaração do estágio concluído emitido pelo Programa de Pós-graduação
	
	



	TOTAL PRETENDIDO
	TOTAL DA BANCA

	
	


Data e local (Cidade/Sigla UF, XX/XX/XXXX):
	


Assinatura:
De preferência, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

[bookmark: _GoBack]Liste e anexe a seguir os documentos comprobatórios da referida dimensão.
Na internet, utilizando ferramentas de pesquisa, você encontra recursos gratuitos para juntar documentos em 1 arquivo apenas.
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