FICHA DE AVALIACAO DE TiTULOS

AGENTE TECNICO DE ASSISTENCIA A SAUDE (FISIOTERAPEUTA)
NUMERO DO EDITAL: 09/2025

Nome: Inscrigao:
Graduacdo
Escola Conclusdo:

Pés Graduacgdo - Cursos Completos

Mestrado Conclusdo:
Doutorado Conclusdo:
Doutorado direto Conclusdo:

Aprimoramento, Especializacdo e/ou Residéncia Multiprofissional nas dreas de Fisioterapia Neurofuncional (adulto ou

pediatrica), Gerontologia, Cardiorrespiratéria, Ortopédica e em Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica — valor por curso
concluido

Curso:
Ministrado por: | Duracdo: |
Curso:
Ministrado por: | Duracdo: |
Curso:
Ministrado por: | Duracdo: |
Curso:
Ministrado por: | Duragao: |

Atividades Profissionais comprovada em Fisioterapia Neurolégica, Pedidtrica e/ou Gerontolégica,

Respiratdria e Ortopédica, seja em ambito hospitalar ou ambulatorial

Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |

Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |

Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |

Empresa: Area de trabalho
Admissdo: | Desligamento: |

Publicacées e/ou participacio em eventos (cursos, jornadas, simpdsios, congressos, palestras, seminarios e

outros) relacionados a drea de fisioterapia

Evento: Inicio
Area: | Durago: | Término
Evento: Inicio
Area: | Duragdo: | Término
Evento: Inicio
Area: | Duragdo: | Término
Evento: Inicio
Area: | Durago: | Término

Data da entrega:

Recebido por: I Assinatura do candidato




FICHA DE AVALIAGAO DE TiTULOS - PROTOCOLO
AGENTE TECNICO DE ASSISTENCIA A SAUDE (FISIOTERAPEUTA)

Evento: Inicio

NUMERO DO EDITAL: 09/2025

Recebi de Inscricdo n? a Ficha de

Avaliacdo de Titulos acompanhada dos comprovantes rubricados e numerados de a

pelo candidato.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do Candidato Servigco de Selecdo e Desenvolvimento

ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIAGAO DE TiTULOS

O preenchimento da ficha de avaliagao de titulos deve ser feito seguindo estritamente
o disposto no Esquema de Valorizagao dos Titulos, constante no Anexo lll do
Edital de Abertura do Concurso Publico.

Demais orientagdes quanto a documentagao a ser entregue constam no Capitulo que
trata dos Titulos e seu Julgamento.

Nao serao aceitos comprovantes que ndo guardem relagdo com as atribuicdes da
funcdo conforme disposto no ANEXO Il do Edital.

Anexar as fotocdpias dos comprovantes seguindo a ordem da Ficha de Avaliacdo de
Titulos.

Todos os comprovantes deverao ser rubricados e numerados pelo candidato
obedecendo ordem crescente de numeracao.

N&o encadernar e néo colocar os comprovantes em pastas, pois na entrega sera feita
a conferéncia e os documentos serao grampeados juntamente com a Ficha de
Avaliacao de Titulos.

O protocolo que acompanha a ficha de avaliagao de titulos deve ser impresso
em folha separada.

Qualquer duvida entrar em contato no Servigo de Selegao do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto nos telefones (16) 3602-2227, 3602-2168 e 3602-2707 .




