
Nº RG

Nº CPF CARGO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS‐PB‐2017

NOME DO CANDIDADO

Nº DE INSCRIÇÃO

PROVA DE TÍTULOS

_________________________ ,_____ de _______________________de 2017

Assinatura do candidato

DESCRIÇÃO DO DOCUMENTO
Especialização, mestrado, doutorado, efetivo exercicio profissional da área objeto do concurso público, a qual concorrerá ao cargo (por ano de exercicio)

TÍTULOS APRESENTADOS QUANTIDADE OBSERVAÇÕES

______________________________________________________

TIPO DE ENTREGA EM MÃOS(         ) VIA CORREIOS (         )

FORMULÁRIO DE RELAÇÃO DE TÍTULOS

CPCON – Comissão Permanente de Concursos
E‐MAIL: cpcon@uepb.edu.br
Fone/fax: 83 3315 3368


