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EDITAL n° 04/2019
ANEXO |

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA CLASSIFICAGAO

Nome do candidato:

CRITERIOS AVALIACAO
Pontuagdo Maxima Nota
Etapa 1: Histérico Escolar/Ficha Académica 40 pontos
Aproveitamento escolar Maximo 40 pontos

Média Geral — de 6.0 até 7.0 — 10 pontos
Média Geral — de 7.1 até 8.0 — 20 pontos
Média Geral — de 8.1 até 9.0 — 30 pontos
Média Geral — de 9.1 até 10.0 — 40 pontos

Etapa 2: Entrevista 60 pontos
Verificagdo de habilidades necessarias para o Maximo 30 pontos
estagio (conhecimentos técnicos, cientificos, perfil
paraa
vaga)

Reacdo e atitudes do candidato frente as Madximo 30 pontos

questdes apresentadas
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EDITAL n2 04/2019
ANEXO Il

FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO DE CANDIDATO COTISTA

Eu, (NOME DO CANDIDATO), CPF n2 (INSERIR O NUMERO DO CPF) inscrito no Processo Seletivo de Estagiarios
do IFMG Campus (INSERIR O NOME DO CAMPUS), venho declarar que tenho interesse em concorrer as vagas

reservadas para candidatos que se autodeclaram pretos ou pardos, conforme dispde o Decreto 9427/2018 e

estou ciente das regras dispostas no presente edital.

(LOCAL E DATA)

(ASSINATURA DO CANDIDATO)
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CURRICULUM VITAE SIMPLIFICADO

DADOS PESSOAIS:
Nome: Idade:
Endereco completo:
Cidade/UF: Fone: Cel.:
Res.:
FORMACAO ACADEMICA:
Curso concluido: ( )Técnico  ( )Superior Instituicdo:
Nome do curso: | Data da Formatura:
Curso atual: ( )Técnico ( )Superior Instituicdo:

Inicio:

/ /

Previsdo de conclusdo do curso:

/ /

Periodo atual do curso:

Atividades Extracurriculares - apenas 03 - (palestras, congressos, projetos realizados, etc.):

Nome do evento:

Local: Instituicdo Promotora:

1.

2.

3

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (2 ultimas se for o caso):

Nome da empresa_1:

Periodo: De: / /
Até: / /

AtribuicOes:

Nome da empresa_2:

Periodo: De: / /
Até: / /

AtribuicOes:

Foi contemplado pelo Programa Universidade Para Todos — ProUni ou Programa de Financiamento Estudantil
— FIES? ( )N&o ( )Sim, especifique qual:

Declaragao

Declaro estar de acordo com as condi¢des desta selecdo, responsabilizando-me, integralmente,
pelas informacgdes prestadas nesta ficha de inscricdo.
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Ribeirdo das Neves (MG), de de 2018.

Assinatura do candidato



