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AVALIACAO DA PROVA DE TiTULOS

INFORMAGOES|CAMPO PARA PREENCHIMENTO

Edital n?

Candidato(a) *:

DIMENSAO VI -EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PONTUACAO | PONTUACAO

ATIVIDADES | PONTUACAO | MAXIMO ( DOCUMENTO COMPROBATORIO PRETENDIDA | DA BANCA

a) no caso de experiéncia profissional na rede privada: cépia da
Carteira de Trabalho (folha onde consta a foto e o nimero da CTPS,
folha onde consta a data de inicio e de término do contrato e dados da
instituigdo), observando a fungdo que consta no contrato de trabalho,
e/ou cdpia de contrato de trabalho em que conste dados da instituigdo,
nome completo e dados do candidato, fungdo exercida, data do inicio e
do término de contrato de trabalho e/ou declaragdo com timbre da
instituigdo, assinatura do dirigente maximo (abaixo da assinatura do
Dirigente maximo: deve constar a Portaria de Autorizagdo do Orgéo
Maximo da Instituicdo/ou Autorizagdo do Poder Publico para atuar
como dirigente da Instituigdo).

Obs.: ndo avaliar atividades referentes a estdgio curricular e/ou estagio

Exercicio obrigatdrio; observar, no cabegalho ou no rodapé da Declaragdo, se
técnico ou constam as informagGes: nome fantasia da instituigdo/nome social da
profissional 0,2 ponto/ famr‘)re‘sziou mantgnedora, CNPJ, Atos Autorlzatlvos no c-aso de

- 2 instituicdes de ensino: Decreto/Portaria de Aut. de Funcionamento/Ato
ndo docente semestre g

B de Criagdo.

na drea do
concurso b) no caso de experiéncia profissional na rede publica: declaragdo da

instituicdo com assinatura e carimbo do dirigente maximo (abaixo da
assinatura do Dirigente, deve constar o ato autorizativo do Poder
PUblico para atuar como dirigente) constando, ainda, as seguintes
informacdes: funcdo exercida (cargo/fungdo), data do inicio e do
término do contrato/ou data do inicio e do término de exercicio
profissional na instituigdo (no caso de o candidato manter o vinculo, a
data a ser considerada para avaliagdo do tempo de servigo é a data da
emissdo da declaragdo) e/ou certiddo de tempo de servigo (verificar
timbre/cabegalho/rodapé, assinatura do dirigente (observar as mesmas
informagdes da declaragdo). No caso de Instituigdes publicas que
contratam no regime celetista: observar as orientagdes constantes no
item anterior.

Estagio de
pos Certificado ou declaragio do estégi luido emitido pelo P
ertificado ou declaragdo do estagio concluido emitido pelo Programa
doutorado 6/ ano 12 m u de ¢ gi ui itido p g
, de Pés-graduagdo
na area do
concurso

TOTAL PRETENDIDO TOTAL DA BANCA

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

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

YEm cumprimento ao Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolucdo Consuni n? 27/2016, poder3o solicitar no requerimento de
inscri¢do a inclusdo do seu nome social



https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.727-2016?OpenDocument
http://www.unifal-mg.edu.br/secretariageral/files/file/Consuni/2016/Resolu%C3%A7%C3%A3o%2027-2016.pdf

Liste e anexe a seguir os documentos comprobatorios da referida dimensao.
Na internet, utilizando ferramentas de pesquisa, vocé encontra recursos gratuitos para juntar documentos em 1
arquivo apenas.



