GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

PROCESSO SELETIVO ASSISTENTE DE GESTAO - CONVOCACAO N° 007/2018

A SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO E RECURSOS HUMANOS, no uso de suas
atribuicdes legais, dando continuidade ao Processo Seletivo Simplificado, objeto do EDITAL
SEGER N° 18/2017, que visa a selecdo e contratacdo em regime de Designacdo Temporaria
com formacio de cadastro de reserva para o cargo de ASSISTENTE DE GESTAO, para
atuacdo no Poder Executivo Estadual, torna pablica a convocacéo para etapa de comprovacao
das informacdes declaradas pelos candidatos, de acordo com o quadro constante no item 1,
deste edital.

1. Fica estabelecido que os candidatos classificados, conforme quadro abaixo, deveréo enviar 0s
documentos descritos no item 2 deste Edital, de forma digitalizada, para o e-mail
selecao@seger.es.gov.br no periodo do dia 21 de maio de 2018 até as 17 horas do dia 29 de
maio de 2018.

CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS PARA

MUNICIPIO ENCAMINHAMENTO DE DOCUMENTOS
AMPLA CONCORRENCIA PcD
REGIAO o o o o
METROPOL ITANA 1401° a 1500 71°a0 75

1.1 No campo “Assunto” do e-mail o candidato devera escrever no seguinte padrdo: “N°da
classificagdo_Nome Completo do Candidato — A4ssistente de Gestdo 2017

Exemplo: 015 Maria da Silva — Assistente de Gestdo 2017

2. Para efeito de comprovacdo dos titulos o candidato deverd anexar, no e-mail acima, 0s
seguintes documentos digitalizados em formato .pdf:

2.1 Ficha de Inscrigéo (gerada no ato de inscrigdo e disponivel na area do candidato do site
selecao.es.gov.br) e Formulario de Relacdo de Experiéncias e Qualificacdes
(constante no anexo | deste Edital).

2.1.1 O arquivo anexado devera ser enviado com o nome “Classificacdo do
Candidato_Nome”.

Exemplo: 015_ Maria da Silva.

2.2 Certificado de Conclusdo ou Diploma de Curso de Nivel Médio, expedido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagéo, Secretarias ou Conselhos
Estaduais de Educagéo

2.2.1. O arquivo anexado devera ser enviado com o nome “Classificacdo do
Candidato” Diploma.

Exemplo: 015_Diploma

2.3. Documentacdo comprobatoria das informacdes declaradas no ato de inscricéo, a
que se refere o item 4 e Anexo Il do Edital de Processo Seletivo Simplificado/SEGER n°
18/2017:
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2.3.1. Os documentos referentes a Experiéncia Profissional deverdo ser enviados em
forma conjunta (todas as experiéncias em um mesmo anexo, em .pdf) e com o titulo
no padrdo: “Classificacio do Candidato Experiéncia Profissional” .

Exemplo: 015 Experiéncia Profissional

2.3.2. Os documentos referentes a Experiéncia de Estagio deverdo ser enviados, em
forma conjunta (todas as experiéncias em um mesmo anexo, em pdf) com o titulo no
padrdo: “Classificacio do Candidato Experiéncia de Estagio”.

Exemplo: 015 Experiéncia de Estagio.

2.3.3. Os documentos referentes a Qualificacdo Profissional deverdo ser enviados, em
forma conjunta (todas as qualificagdes em um mesmo anexo, em pdf), com o titulo
no padrao “Classifica¢do do Candidato_Qualificacdo Profissional ”.

Exemplo: 015 Qualificacédo Profissional.

2.3.4. Os candidatos que se inscreveram na condicdo de pessoa com deficiéncia — PcD,
deverdo anexar, ainda, Laudo Médico, na forma do item 7 do Edital de Processo
Seletivo Simplificado/SEGER n° 18/2017, em .pdf, com o titulo no padrdo
“Classificacdo do Candidato_Laudo Médico”.

Exemplo: 015_Laudo Médico.

3. O total de arquivos em .pdf a serem anexados no e-mail sera de até 06 (seis):

a) “Classificacdo do Candidato_Nome do candidato”, contendo Ficha de Inscricdo e
Formulario de Relacdo de Experiéncias e Qualificagdes, no formato .pdf;

b) “Classificacdo do Candidato_Diploma” contendo Certificado de Conclusdo ou
Diploma de curso de nivel médio, no formato .pdf;

C) “Classificacio do Candidato Experiéncia Profissional”, contendo todos o0s
documentos que comprovem experiéncia profissional, no formato .pdf;

d) “Classificagio do Candidato Experiéncia de Estigio”, contendo todos o0s
documentos que comprovem experiéncia de estagio, no formato .pdf;

e) “Classificacdo do Candidato_Qualificacdo Profissional”, contendo todos os
documentos que comprovem qualificacdo profissional, no formato .pdf;

f) “Classificacio do Candidado Laudo Médico”, contendo cdpia do laudo médico,
conforme item 2.3.4

g) , no formato .pdf;
4. O tamanho total do e-mail com o0s seus anexos ndo podera exceder 10 MB (megabytes).

5. Nao serédo aceitos documentos ilegiveis, com rasuras e/ou outros defeitos que dificultem a
leitura.

5.1 E de responsabilidade do candidato se atentar para que a digitalizaco fique legivel.

6. Os titulos anexados sdo de inteira responsabilidade do candidato, bem como a observacgéo da
data estabelecida, arcando o candidato com as consequéncias de eventuais erros no
procedimento de anexo.
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7. Nao serdo aceitos titulos entregues em desacordo com as disposi¢des estabelecidas neste
Edital.

8. No momento da possivel assinatura de contrato, sera exigida a apresentacdo dos documentos
originais especificados no item 2.

9. As hipdteses de eliminacdo sdo as descritas nos itens 5, 6 e 7 deste Edital e no Edital de
Processo Seletivo Simplificado/SEGER n° 18/2017.

10. O resultado desta etapa sera publicado no site selecao.es.gov.br, cabendo ao candidato
acompanhar sua publicacéo.

11. A chamada para contratagdo em carater temporario, mediante a formaliza¢do do contrato,
dar-se-4 a critério da Administracéo, por sua conveniéncia e necessidade.

12. Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instru¢des contidas neste Edital e das
demais normas do Processo Seletivo.

13. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissédo do Processo Seletivo.

Vitoria/ES, 21 de maio de 2018.

DAYSE MARIA OSLEGHER LEMOS
Secretaria de Estado de Gestao e Recursos Humanos
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ANEXO |

FORMULARIO DE RELACAO DE EXPERIENCIAS E QUALIFICACAO

N° de Inscricdo: ‘ Nome:

ORIENTAGCOES GERAIS DE PREENCHIMENTO

a) Preencha com letra legivel, os respectivos campos;

b) Descreva resumidamente todos os documentos a serem enviados via e-mail para fins de comprovacéao de
titulos;

c) Se necessario, faga copia desta folha para completar sua relagao;

d) Preencha as linhas e as colunas “quantidade de folhas” conforme cada diploma, experiéncia e/ou curso
apresentado.

e) ASSINAR O FORMULARIO.

DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO DE NiVEL MEDIO

Quantidade de Folhas:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E/ OU DE ESTAGIO

Descricdo Quantidad_e de Folhas
Enviadas

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10. i

QUALIFICACAO PROFISSIONAL
Descrigdo Quantidad.e de Folhas
Enviadas

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Declaro que as informac6es prestadas sdo verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

Data: / /

Assinatura do Candidato
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