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	Nº DO PROTOCOLO

Para uso do Instituto QUADRIX



CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SÃO PAULO – CRP-SP

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2016 
FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA ANÁLISE CURRICULAR

 Cargo: ASSISTENTE TÉCNICO
	DADOS CADASTRAIS

	Nome do candidato: Preencha aqui

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

	Código do cargo: Preencha aqui


	ITEM 1: Título de Doutor
Em área relacionada ao respectivo cargo, concluído até a data da apresentação dos títulos, obtido em curso recomendado pela CAPES na ocasião da obtenção do título, e expedido por instituição oficial de ensino devidamente reconhecida pelo Ministério da Educação.

	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


	ITEM 2: Título de Mestre
Em área relacionada ao respectivo cargo, concluído até a data da apresentação dos títulos, obtido em curso recomendado pela CAPES na ocasião da obtenção do título, e expedido por instituição oficial de ensino devidamente reconhecida pelo Ministério da Educação.

	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	2.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


	ITEM 3: Título de Pós-Graduação Lato Sensu ou Título de Especialista
Concluído até a data da apresentação dos títulos e expedido por instituição oficial de ensino devidamente reconhecida pelo Ministério da Educação; ou Título de Especialista concedido pelo Conselho Federal de Psicologia em uma das áreas das especialidades reconhecidas.

	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	3.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	4.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


	ITEM 4: Experiência Profissional
Em área de atuação no cargo de Psicóloga(o).  Devem estar especificadas as atividades desenvolvidas como Psicóloga(o).

	Documento Nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	5.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	6.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	7.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	8.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	9.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	10.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	11.
	Preencha aqui
	Preencha aqui

	12.
	Preencha aqui
	Preencha aqui


INFORMAÇÕES

PERÍODO PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS 
Último dia de postagem dos documentos: 11/08/16.
FORMA DE ENVIO DOS DOCUMENTOS E ENDEREÇO PARA ENTREGA

Os documentos deverão ser enviados, impreterivelmente, via SEDEX para o seguinte endereço: Central de Atendimento do INSTITUTO QUADRIX (PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO nº 01/2016 – CRP-SP), Caixa Postal 28203, CEP: 01.234-970, São Paulo (SP)

FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS

O candidato deverá entregar em 2 (duas) vias, devidamente preenchido e assinado desse formulário, no qual indicará os títulos e documentos apresentados. Juntamente com esse formulário, o candidato deverá apresentar 1 (uma) cópia, autenticada em cartório, de cada título/documento declarado.
CANDIDATOS QUE NÃO POSSUEM TÍTULOS E EXPERI~ERNCIA PROFISSIONAL
Nesse caso não há necessidade de envio 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 Análise Curricular, for diferente do nome que consta no cadastro de inscritos do Processo Seletivo, 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 posteriores publicados.
     , 
_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) 
Instituto QUADRIX 
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