










	


												










		FORMULÁRIO DE ENTREGA DE TÍTULOS
VIA DA FAUEL - ATENÇÃO: FAVOR COLAR ESTA VIA NO LADO DE FORA DO ENVELOPE DE ENTREGA DOS TÍTULOS
	
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME: 

	INSCRIÇÃO: 
	
	CARGO: 



À FAUEL
Para fins de participação na prova de títulos, apresento os seguintes documentos:
	Marque “X”
	Item
	TITULO

	
	1
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente : "técnica" Participação em congressos, seminários, conferências, cursos ou projetos sociais que tenham por objeto direto a proteção dos direitos da criança e do adolescente.

	
	2
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente: "acadêmica" Cursos de graduação e/ou licenciatura, ou de estágios obrigatórios e não obrigatórios em nível superior, e que tenham compatibilidade direta com a proteção dos direitos da criança e adolescente: Cursos de pós graduação, em nível de especialização profissional, mestrado ou doutorado nas áreas de ciências humanas ou ciências sociais aplicadas, com área de concentração relacionada a temática da criança e adolescente

	
	3
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente: "profissional" Para efeito de cálculo de tempo de serviço, serão somados anos de experiência, remunerados ou não, não paralelos

	Quantidade de folhas protocoladas:
	



Obs: É de responsabilidade do candidato o preenchimento correto deste formulário, cabendo ao fiscal conferir única e exclusivamente a quantidade de folhas entregues.
Londrina, 23 de junho de 2019.
	                                       ________________________________________               
 Visto de Recebimento
	                                       ________________________________________               
 Assinatura do Candidato



Destaque aqui                                                                                              			Destaque aqui


[bookmark: _GoBack] FORMULÁRIO DE ENTREGA DE TÍTULOS 
VIA DO CANDIDATO (A) - ATENÇÃO: LEVAR ESTA PARTE EM MÃOS PARA CONFERÊNCIA E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
	
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME: 

	INSCRIÇÃO: 
	
	CARGO: 



À FAUEL
Para fins de participação na prova de títulos, apresento os seguintes documentos:
	Marque “X”
	Item
	TITULO

	
	1
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente : "técnica" Participação em congressos, seminários, conferências, cursos ou projetos sociais que tenham por objeto direto a proteção dos direitos da criança e do adolescente.

	
	2
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente: "acadêmica" Cursos de graduação e/ou licenciatura, ou de estágios obrigatórios e não obrigatórios em nível superior, e que tenham compatibilidade direta com a proteção dos direitos da criança e adolescente: Cursos de pós graduação, em nível de especialização profissional, mestrado ou doutorado nas áreas de ciências humanas ou ciências sociais aplicadas, com área de concentração relacionada a temática da criança e adolescente

	
	3
	Experiência profissional na área da criança e do adolescente: "profissional" Para efeito de cálculo de tempo de serviço, serão somados anos de experiência, remunerados ou não, não paralelos

	Quantidade de folhas protocoladas:
	




Obs: É de responsabilidade do candidato o preenchimento correto deste formulário, cabendo ao fiscal conferir única e exclusivamente a quantidade de folhas entregues.
Londrina, 23 de junho de 2019.
	                                       ________________________________________               
 Visto de Recebimento
	                                       ________________________________________               
 Assinatura do Candidato






