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ANEXO Il

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS

FORMULARIO DE INSCRICAO

Deficiente Fisico: ( O) sim ( O) ndo

No caso sim, especiﬁque:‘

Municipio de Santa Terezinha de ltaipu
ESTADO DO PARANA

N2 001/2025

Cargo Inscrito:

Nome Completo:

Endereco:

Cidade: E.mail:
Filiacao:

Identidade: CPF:

Data de Nascimento: Telefone(s):

Declaro que preencho todos os requisitos exigidos para a investidura no cargo.

(Item 3.2 do Edital)

Data: Assinatura:

OBSERVACAO: PREENCHER COM LETRAS DE FORMA

FICHA DE PONTUACAO

Descricao

Marque a
Quantidade

Pontuacao Obtida
%

a) Curso de Graduacao na area (exceto a utilizada como
requisito para o cargo);

b) Certificado e/ou Certiddo de Conclusao de Curso de Pds
Graduacao, a nivel de Especializacdo, com carga hordria
minima de 360 horas na éarea.

c) Certificado e/ou Certiddo de Conclusao de Pés
Graduacao a nivel de Mestrado, na area.

d) Certificado efou Certiddo de Conclusdo de POs
Graduacdo a nivel de Doutorado, na area.

e) Tempo de servico no exercicio do cargo pretendido, sob
qualquer vinculo formal, publico ou privado, comprovado
conforme item 4.12 deste edital. (Serd computado 5,00
pontos para cada ano de servico até o limite de 30 pontos).
e.1l. Nao serao consideradas as fracbes de tempo inferiores
a 30 (trinta) dias.

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

* Campo de uso exclusivo da Comissao Examinadora e Julgadora do Processo Seletivo Simplificado n? 001/2025
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