INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ARAPOTI

Rua Telêmaco Carneiro, nº 531, Bairro Centro, Arapoti – Paraná - CEP 84.990-000

Lei Municipal nº 663/2002                                          CNPJ 05.493.720/0001-50
_________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE TÍTULOS
Nome do Candidato (a):___________________________ RG:_________   Cargo: ___________

TABELA DE TÍTULOS

	ORDEM DOS TITULOS
	DESCRIÇÃO

	1) Doutorado na área do cargo 


	(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)

	2) Mestrado na área do cargo


	(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)

	3) Especialização na área do cargo (com 360 horas, no mínimo) 
 (com 360 horas, no mínimo)


	1)

(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)

	
	2)

(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)

	4) Doutorado, mestrado ou especialização (com 360 horas no mínimo), em área diversa da área do cargo


	1)
(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)

	
	2)

(Nome do curso, instituição, carga horária, ano de conclusão, área de conhecimento)


Quantidade de documentos (folhas) anexados: _______________

Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas.

Assinatura do (a) candidato (a)

Arapoti, ____de ______________de 2021.

CANDIDATO (A) ATENÇÃO:

Este formulário deverá ser preenchido corretamente, datado, assinado e enviado ao endereço eletrônico titulosoficialadm@funtefcp.com.br no período das 08h00min do da 23 de novembro às 23h59min do dia 23 de dezembro de 2021.
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