CENTRO DE
ESPECIALIDADES
DO PARANA

Edital Processo Seletivo Simplificado 01/2017

CISCOPAR

REQUERIMENTO DE INCRICAO

Cargo: MEDICO GINECOLOGISTA/ OBSTETRA

CARGA HORARIA: () 10H () 20H

Nome Completo:

CPF:

Sexo:

RG:

UF:

Data de Nascimento:

Endereco:

NUmero:

Bairro:

Cidade:

Estado:

| CEP: |

Tel. Fixo:

Tel. Celular:

Tel. Recado:

Email:

FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comisso do PSS)

Marque a
Quantidade

Pontuacao
Obtida *(para
uso exclusivo
da Comisséao)

Comprovagéo de residéncia médica ou Titulo de Especialidade
em Ginecologia e Obstetricia registrado no CRM,;

20 pontos

Titulo de Especialista em nivel de pds graduacdo ou certificado
de residéncia médica em outras especialidades médicas;

05 pontos por
curso até 03
Cursos

Curso de Aperfeicoamento e/ou atualizagdo na area com, no
minimo, 40 horas de duracdo atestados no certificado;

02 pontos por
curso até 5
Cursos

Experiéncia profissional comprovada na éarea de Atuacdo de

2 ponto por ano

Ginecologia e Obstetricia. completo
Titulo de Especialista em nivel de Mestrado. 20 pontos
Titulo de Especialista em nivel de Doutorado 25 pontos

TOTAL GERAL*
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