CENTRO DE
ESPECIALIDADES
DO PARANA

e

CISCOPAR

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2020
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Emprego Publico Temporario: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Nome
Completo:

CPF:

Sexo:

RG:

UF:

Data de
Nascimento:

Endereco:

NUmero:

| Bairro: |

Cidade:

‘ Estado:

| CEP: |

Tel. Fixo:

Tel.
Celular:

Tel. Recado:

E-mail:

FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comiss&o do PSS)

Quantidade (somente sera

pontuado mais que 1 (um) P%];ltji%?o
. . titulo para cada item, caso *
Descricdo dos Titulos Pontos - - . (para uso
haja previsdo no Edital) .
* - exclusivo da
(para uso exclusivo da L
S Comissao)
Comisséo)
Cert_lflcad?ll_Dl'pIoma de conclusdo de 05 pontos 05
Ensino Médio;
Certificado/Diploma de concluséo de
Graduacdo de Curso Superior; 10 pontos 10
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso
de Pds-Graduagdo em nivel de 5 pontos por
Especializacdo, com carga horaria minima curso, até 03 15
de 360 (trezentas e sessenta) horas, na area Cursos
Administrativa ou area Pablica;
I . 5 pontos por ano
Experiéncia profissional comprovada na )
] ~ . N completo, até 5 25
area de atuacdo Administrativa;
anos
. o 7 pontos por ano
Experiéncia profissional comprovada na .
. ~ R AR completo, até 5 35
area de atuagdo Administrativa Publica; anos
Comprovacéo de conclusdo de Curso de
aperfeicoamento e/ou atualizacdo na area 2 pontos por
administrativa, com, no minimo, 40 curso, até 5 10
(quarenta) horas de duracéo atestadas no Cursos

certificado;

TOTAL GERAL*

Processo Seletivo Simplificado 02/2020
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