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ANEXO Il

Diploma de conclusdo do curso de graduacﬁo
em Enfermagem, inscrito no COREN|

1 Graduacgio Também ieré acento certificado/declaragédo 1 10 10
de conclusdo de curso de Enfermagem, desde pontos
que acompanhado de histérico escolar.

c d | Participagdo em cursos e/ ou congressos nj
5 . ursg ie | érea de enfermagem Intensiva e de Urgénci ‘ )} 10
mggeencla gl e Emergéncia (cada item 10,0 - mdaximo20,0), ; pontos
Nq‘fgénua s el g . : /
| Certificado de curso de pés-graduagdo em| "

| nivel de especializagdo lato sensu, com carga
hordria minima de 360 h/a na &rea da
~|enfermagem, excetuado o certificado a ser V ,
3 | Especializagdo |apresentado para fins de comprovagéo do |1 e |10 pontos
s  |requisito para contratagdo. Também serd ¥ 8
| aceita a declaracéo de conclusdo de pos-
graduacdo em nivel de especializagdo, desde
que acompanhada de histérico escolar.

TOTAL MAXIM@ E PONT os NA AVAuAcAo DE TiTULOS : ~_ 30pontos
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No caso de empate serdo observados os seguintes critérios, de acordo com a ordem
em que se apresentam:

1. Maior pontuagdo obtida na Experiéncia Profissional, conforme estabelecido no
Anexo Ill.

2. Maior pontuagdo obtida por participagio em treinamentos, cursos de
capacitagdo, aperfeicoamento e especializacdo, conforme estabelecido no Anexo IIl.
3. Candidato com maior idade.
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