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MÉDIO 
EDITAL Nº. 01/2009 - SEAD/HOSPITAL OPHIR LOYOLA, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2009. 

CONCURSO PÚBLICO C – 151 
 

COMUNICADO II 
REF. ENTREGA DOS TÍTULOS 

 
O candidato, conforme salienta o EDITAL Nº 01/2009, deverá anexar o Formulário para Entrega de Títulos, conforme modelo 
abaixo, já devidamente preenchido e assinado, declarando os títulos entregues, seu nome e cargo pretendido, com letra legível ou de 
forma. O Formulário deve ser entregue dentro do envelope que contiver os títulos. 
 
 

ANEXO II - FORMULÁRIO PARA ENVIO DE TÍTULOS 
 
 
 
 
À Comissão Examinadora do Concurso 
Solicito Contagem de pontos referente prova de títulos 
  
 

Tendo em vista o Edital que determina a entrega de títulos, para o Concurso Público, venho apresentar a esta Comissão, 
documentos que atestam qualificações, dando margem à contagem de pontos na prova de títulos conforme item 10.1 do Edital. 
 
 
01- Número de Documentos Entregues: _________________________________________ 
 
02- Nome do candidato: _____________________________________________________ 
 
03- Nº de inscrição: _________________________________________________________ 
 
04- Cargo/Função: __________________________________________________________ 
 
 

AVALIAÇÃO DE TÍTULOS Início do 
curso 

Término 
do curso 

Carga 
Horária 

Pontos solicitados 
pelo candidato 

Pontuação concedida 
pela organizadora 

(NÃO PREENCHER) 
Curso de Pós-Graduação na área 

de Atuação (pós-graduação)      

Curso de Pós-Graduação na área 
de Atuação (mestrado)      

Curso de Pós-Graduação na área 
de Atuação (doutorado)      

Aprovação em concurso público    

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL Início do 
exercício 

Término do 
exercício 

Pontos solicitados 
pelo candidato 

Pontuação concedida 
pela organizadora 

(NÃO PREENCHER) 

Exercício de atividade profissional     

 
Em anexo, cópia de documentos autenticados. 

 
___________________________________, ______de ________________de 20____. 

 
 

_______________________________________ 
Assinatura do candidato. 


