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ANEXO VI - FORMULARIO DE ENTREGA DE TITULOS

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
CONCURSO PUBLICO - EDITAL Ne°. 03/2017

Nome do candidato: |

N° de inscri¢do no Concurso: |

Cargo: |
RELACAO DE TITULOS ENTREGUES
Para uso do Instituto Mais
Ordem Tipo de Titulo Entregue (N&o Preencher)
Validacdo Pontuacéo Anotacgdes
1 Sim N&o
2 Sim Nao
3 Sim Nao
4 Sim Nao
5 Sim Nao
6 SIM NAO
7 SIM NAO
Observagdes Gerais: Total de Pontos:
Revisado por:

Declaro que os documentos apresentados para serem avaliados na Prova de Titulos correspondem & minha participacéo pessoal em
eventos educacionais nos quais obtive éxito de aprovacao.
Declaro, ainda, que ao entregar a documentagéo listada na relagdo acima para avaliagdo da Prova de Titulos, estou ciente que assumo
todos os efeitos previstos no Edital do Concurso Publico N° 03/2017 quanto a plena autenticidade e validade dos mesmos, inclusive no
gue toca as sancgdes e efeitos legais.
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, de de 2017. J mais

O Futuro é nosso Presente

Assinatura

VIA INSTITUTO MAIS

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL - AHM
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 03/2017

PROTOCOLO DE ENTREGA DE TITULOS - VIA CANDIDATO

Nome do Fiscal que recebeu os documentos:

, / /2017.

Observacao:
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O Futuro é nosso Presente



