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ANEXO VI

FORMULARIO DE TiTULOS

DADOS DO CANDIDATO Nota

Para uso da

N ome: Banca Examinadora

Cargo/fungao pretendido:
N.° da Identidade:

De acordo com o ltem 8.1 do Edital de Processo Seletivo 002/2018 do Municipio de
Serra Alta (SC), venho requerer o recebimento dos titulos, com suas respectivas copias
autenticadas, conforme anexo.

Relagao dos Titulos

L . Pontuacgao
Descrigao Carga Horaria Para uso da Banca
Examinadora

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

Observacgoes:

Para uso da Banca Examinadora

Serra Alta (SC), de de 20 .

Assinatura do Requerente
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