ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(Pode ser assinatura digital)


IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
	Nome Completo
	

	CPF
	

	RG
	

	Endereço Residencial
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	Telefone
	

	Email
	

	Local de trabalho
	 (  ) São Carlos      (  ) Araras




Declaro estar de acordo com todos os termos da presente CHAMADA PARA SELEÇÃO DE ENFERMEIROS PARA O PROJETO VIGILÂNCIA EM SAÚDE UNIVERSITÁRIA DA UFSCar, e comprometo-me com a veracidade e validade das informações prestadas neste formulário, bem como das informações e dos documentos anexados ao formulário eletrônico, considerando as implicações para a participação do processo de seleção.


Data:____\____\____
Assinatura: ________________________________







ANEXO III
CRITÉRIOS E PONTUAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO FINAL DO CANDIDATO (A)
      (Serão pontuadas apenas atividades certificadas ou formalmente documentadas)

	Item
	Pontuação
	Pontuação máxima
	Pontuação atribuída

	Experiência profissional na área de vigilância em saúde 
	1,0 a cada 6 meses

	3,0
	

	Experiência profissional nas demais áreas da enfermagem 
	0,5 a cada 6 meses

	2,0
	

	Especialização/residência

	1,0

	1,0
	

	Mestrado

	1,5

	1,5
	

	Doutorado

	2,5 
	2,5
	





