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	Nº DO PROTOCOLO

Para uso do Instituto QUADRIX



AGENTE TÉCNICO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE

CONCURSO PÚBLICO nº. 30/2015
Secretaria de Estado da Saúde

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – HCFMUSP

FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS 
370 Psicólogo Instituto de Ortopedia e Traumatologia Serviço de Administração da Diretoria Executiva do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
	Nome do candidato: PREENCHA AQUI

	CPF: Preencha aqui
	RG: Preencha aqui
	Número de Inscrição: Preencha aqui

	Cargo: PSICÓLOGO
	Cód. do Cargo: 370


Item 1: Tempo de serviço público como PSICÓLOGO ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO, para servidores que contavam, em 05/10/1988, com 05 (cinco) anos continuados em serviço no cargo, nos termos do artigo 18 do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias da Constituição Estadual.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	2.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	3.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	4.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	5.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 2: Doutorado dentro da área para a qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	6.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 3: Mestrado dentro da área para a qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	7.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 4: Programa de Aprimoramento Profissional – PAP, conforme Resolução SS-07, publicada em 13/01/96, na área para a qual concorre, de no mínimo 1.500 horas-aula.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	8.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 5: Curso de Especialização na área para a qual concorre, com carga horária mínima de 360 horas.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	9.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


Item 6: Experiência Profissional no cargo para o qual concorre.
	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	10.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	11.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	12.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	13.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	14.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	15.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	16.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	17.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


INFORMAÇÕES

ENTREGA DOS DOCUMENTOS 
Os títulos deverão ser enviados no período entre 25/05/2015 a 25/06/2015, via SEDEX, para a Central de Atendimento do INSTITUTO QUADRIX, Caixa Postal 28203, CEP: 01234- 970, São Paulo (SP) - Ref. Prova de Títulos – Concurso Público – HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FMUSP.
FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS

Os títulos deverão ser entregues em envelope fechado (tamanho aproximado de 30 cm x 22 cm), devidamente identificado com o nome do candidato.
O candidato deverá entregar em 2 (duas) vias, devidamente preenchido e assinado desse formulário, no qual indicará os títulos apresentados. Juntamente com esse formulário, o candidato deverá apresentar 1 (uma) cópia, autenticada em cartório, de cada título declarado.
CANDIDATOS QUE NÃO POSSUEM NENHUM TÍTULO
Nesse caso não há necessidade de entrega de nenhuma documentação.
NÃO SERÃO CONSIDERADOS

Documentos apresentados fora do prazo, forma e local.

Documentos sem assinatura, ou em desacordo com o disposto no edital normativo.

Cópias que não estejam autenticadas em cartório.

Documentos originais.

Documentos ilegíveis.

INFORMAÇÕES SOBRE OS TÍTULOS E DOCUMENTOS

Se o nome do candidato, nos documentos apresentados na Prova de Títulos, for diferente do nome que consta no cadastro de inscritos do Concurso Público, deverá ser anexado o comprovante de alteração de nome (Certidão de Casamento, de Divórcio ou outro).

As cópias apresentadas não serão devolvidas em hipótese alguma.

Uma vez encaminhados os títulos e documentos, não serão aceitos acréscimos de outros documentos fora do prazo. 

Demais informações deverão ser consultadas no Edital normativo e/ou editais de retificações.
     ,       FORMTEXT 

  
 de  de 2015.

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) 
Instituto QUADRIX 
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