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ANEXO 111 - EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Emprego Publico Temporario: AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

| Carga Horaria: 40H

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) Pontuagéo
. ., titulo para cada item, caso Obtida *(para
Descri¢do dos Titulos Pontos . P . . (_p
haja previsédo no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comisséo)
Comissao)

Certificado/Diploma de concluséo de curso Auxiliar em 05 pontos

Saude Bucal

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Técnico em 10

Saude Bucal

Certificado/Diploma de conclusdo de curso Superior em 10

Odontologia

Certificado/Diploma de conclusdo de curso de Pés
Graduagdo em nivel de especializagdo, com carga horéria
minima de 360 (trezentas e sessenta) horas, na area de
Odontologia ou de Saude Bucal.

05 pontos por
curso, até 02
Ccursos

Comprovacdo de conclusio de Curso de
Aperfeigoamento e/ou atualizagdo na area de Odontologia
ou Saude Bucal, com, no minimo, 04 (quatro) horas de
duracéo atestadas no Certificado;

05 pontos por
curso, até 07
Cursos

Experiéncia profissional comprovada de Atuacdo na &rea
de Odontologia ou Saude Bucal.

03 pontos por
ano completo,
até 10 anos

TOTAL GERAL*

Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 - Coopagro - 85.903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64

http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3125-2600.




