PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CATANDUVA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PR AT TS

-~ x,, %
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA ENTREGA DE TiTULOS
Programa de Servico de Atendimento Mdével de Urgénci a

Nome: Tel:

Candidato ao emprego de:

R.G. nimero:

Descrigdo do Titulo Quantidade |Pontos Atribuidos
(uso da Secretaria de Saude)

TOTAL

Assinatura do candidato:

Rubrica do avaliador:

PROTOCOLO DO CANDIDATO

Identificacdo do responsavel pelo recebimento:

Data:




