    CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO

PROCESSO SELETIVO 01/2007
PROTOCOLO PARA A ENTREGA DA PROVA DE TÍTULOS/EXPERIÊNCIA
CARGO AGENTE ADMINISTRATIVO
1. A recepção dos documentos para a avaliação de títulos/experiência, em conformidade com o EDITAL nº 01/2007 de 06 de julho de 2007 – Prova Título/Experiência, será feita conforme calendário divulgado no site www.iquadrix.org.br/crefsp2.aspx
2. Não serão considerados para fins de pontuação protocolos dos documentos, devendo todos os documentos serem apresentados em cópias reprográficas autenticadas em cartório e relacionados ao cargo pleiteado. Não serão recebidos documentos originais.

	Nome do Candidato:



	N° de Inscrição: 


	Cargo:

	N° do CPF:


	N° da Identidade:


Item 1: Títulos: cursos ligados às áreas de informática (Pacote Office), atendimento ao público ou rotinas administrativas, concluídos até a data da apresentação dos títulos. O comprovante será: Certificado de Aprovação na área específica a que concorre, com carga horária mínima de 48 horas.

	Documento nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Item 2: Graduação: curso superior completo. O comprovante será: Diploma ou Certificado de Conclusão. 

	Documento nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	
	


Item 3: Experiência na Área Administrativa: o comprovante será: Carteira de Trabalho ou Declaração do órgão ou empresa ou, no caso de servidor público, de certidão de tempo de serviço, com firma reconhecida, em qualquer um dos casos, especificando as atividades desenvolvidas relacionadas ao cargo pleiteado.

	Documento nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Item 4: Experiência na Área de Atendimento: o comprovante será: Carteira de Trabalho ou Declaração do órgão ou empresa ou, no caso de servidor público, de certidão de tempo de serviço, com firma reconhecida, em qualquer um dos casos, especificando as atividades desenvolvidas relacionadas ao cargo pleiteado.

	Documento nº
	Descrição do documento
	Instituição que emitiu o documento

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	ENTREGUE ESTE FORMULÁRIO EM 2 (DUAS) VIAS 

	Assinatura do Candidato
	Para uso do CRF/SP e do Instituto Quadrix
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