
  

Anexo VI – Formulário de Informação de Pré-requisito para a Avaliação de Títulos 
Relacione os documentos que serão apresentados como pré-requisito 

Preencher este formulário com letra de forma e grampear as cópias autenticadas dos documentos relacionados 
 

Nome: __________________________________________________________________ Inscrição: ________________ 

Cargo:  PESQUISADOR ADJUNTO I   TECNOLOGISTA PLENO 1-I   

  TECNOLOGISTA JÚNIOR I   TÉCNICO 3-I  TÉCNICO 2-I  TÉCNICO 1-I 

Área de atuação: ___________________________________________________________________________________ 

 
GRADUAÇÃO - Para Pesquisador Adjunto I, Tecnologista Pleno 1-I e Tecnologista Júnior I 
Instituição: ___________________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________  DIPLOMA   CERTIFICADO  DECLARAÇÃO 

Ano de conclusão/data de colação de grau: ________________ 

 
DOUTORADO - Para Pesquisador Adjunto I 
Instituição: __________________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________  DIPLOMA   CERTIFICADO   DECLARAÇÃO 

Data da defesa da tese: _____________ 

Título da tese: ________________________________________________________________________________________  

 
MESTRADO - Para Tecnologista Pleno 1-I 
Instituição: __________________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________  DIPLOMA   CERTIFICADO   DECLARAÇÃO 

Data da defesa da tese: _____________ 

Título da tese: ________________________________________________________________________________________  

 
3 ANOS DE EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADES DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO – Para 
Tecnologista Pleno 1-I (caso não tenha Mestrado)  
Instituição/Empresa: ___________________________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________      Data início: _____________      Data fim: _____________ 

Documento:  CTPS   DECLARAÇÃO   CONTRATO 

(Para relatar outras Instituições ou Empresas utilize o verso respeitando a disposição das informações solicitadas) 

 
CURSO TÉCNICO OU ENSINO MÉDIO - Para Técnico 3-I, Técnico 2-I e Técnico 1-I 
Instituição: __________________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________  DIPLOMA   CERTIFICADO   DECLARAÇÃO 

Data de conclusão: _____________ 

 
MÍNIMO DE 12 (DOZE) ANOS DE EXPERIÊNCIA NA EXECUÇÃO DE TAREFAS INERENTES À CLASSE - Para 
Técnico 3-I ou MÍNIMO DE 6 (SEIS) ANOS DE EXPERIÊNCIA NA EXECUÇÃO DE TAREFAS INERENTES À 
CLASSE - Para Técnico 2-I ou MÍNIMO DE 1 (UM) ANO DE EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADES DE PESQUISA E 
DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO OU HABILITAÇÃO INERENTE À CLASSE - Para Técnico 1-I  
Instituição/Empresa: ___________________________________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________      Data início: _____________      Data fim: _____________ 

Documento:  CTPS   DECLARAÇÃO   CONTRATO 

(Para relatar outras Instituições ou Empresas utilize o verso respeitando a disposição das informações solicitadas) 

 
_________________________________________________                          ______/______/______ 

ASSINATURA DO CANDIDATO    DATA 


