
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ZABELÊ 

ESTADO DA PARAÍBA 
 

ANEXO V – FORMULÁRIO PARA ENVIO DE TÍTULOS  
 
 

NOME DO CANDIDATO:  
CARGO:  
Nº RG:  
Nº CPF:  

 
●​ MARQUE NA TABELA ABAIXO AS OPÇÕES DE TÍTULOS ENVIADOS 

 
ESPECIFICAÇÃO DE TÍTULOS MARQUE 

AQUI QUANTIDADE 

A - Curso de Pós-graduação Stricto Sensu, em nível de Doutorado reconhecido no Brasil   
B - Curso de Pós-graduação Stricto Sensu, em nível de Mestrado reconhecido no Brasil   
C - Curso de Pós-graduação Lato Sensu, em nível de especialização, reconhecido no Brasil   
D - Efetivo exercício profissional, não concomitante, no cargo para o qual concorrerá.   

 
OBSERVAÇÕES 

 
​  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
______________________, ____ de ______________________ de ___________. 

 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 
 


