ANEXO 6

EDITAL ______1______ No _____2_____

EDITAL DE CLASSIFICAÇÃO

O(a) ___________3____________da USP torna pública a Classificação do Processo Seletivo para a função de ________4 ______, realizado em ___5__/__/__, conforme os critérios divulgados no Edital ___ 6____, de Abertura de Processo Seletivo. 
Lista Geral

Classificação/Nome do Candidato/ Nota
1o
2o
3o
4o
5o                              7
6o
7o
8o
9o
Lista Específica
Classificação/Nome do Candidato/Nota
1o
2o
3o                             8
4o
5o
Os candidatos constantes da lista específica deverão comparecer ao SESMT/USP, sito à _________9_________ , no prazo de 5 dias úteis, a partir de ___/_10__/______, das ____11____às ___12____h, para submeterem –se à perícia médica, nos termos do Artigo 3º da Lei Complementar Estadual nº 683, de 18-9-1992.

EDITAL DE CLASSIFICAÇÃO
Esclarecimentos para Preenchimento 

Campo 1 = Unidade/Órgão
Preencher neste campo a sigla da Unidade/Órgão. 

Campo 2 = Número/Ano
Preencher neste campo o número e o ano do Edital.
Ex.: 002/2005 

Campo 3 = Nome da Unidade/Órgão
Preencher neste campo o nome completo e por extenso da Unidade/Órgão. 

Campo 4 = Função
Preencher neste campo a função de acordo com o divulgado no Edital de Abertura de Processo Seletivo. 

Campo 5 = Data em que foi realizado o Processo Seletivo
Preencher neste campo a data (dia, mês e ano) em que foi realizado o Processo Seletivo, conforme divulgado no Edital de Convocação para a (s) Prova (s). 

Campo 6 = Sigla da Unidade/Órgão e número/ano do Edital de Abertura de Processo Seletivo
Preencher neste campo a sigla da Unidade/Órgão e o número/ano do Edital de Abertura de Processo Seletivo. 
Ex.: RUSP 001/2005
Campo 7 = Lista Geral 

Preencher neste campo o número de classificação geral, nome dos candidatos e as notas, incluindo os candidatos portadores de deficiência(s)
Ex.:
1o José da Silva     ........ 9,5.

2o Antonia dos Santos....9,4

Campo 8 = Lista Específica

Preencher neste campo o número de classificação, nome do(s) candidato(s) e a nota dos candidatos portadores de deficiência(s).

Campo 9 = Local

Preencher neste campo o endereço para o candidato ser submetido à perícia.

Ex.: Rua da Reitoria, nº 109

Campo 10 = Data de início para comparecimento

Preencher neste campo a data para comparecimento do(s) candidato(s) à perícia médica.

Campo 11 = Hora de Início

Preencher neste campo a hora de início do atendimento ao(s) candidato(s)

Campo 12 = Hora de Encerramento

Preencher neste campo a hora de encerramento do atendimento ao(s) candidato(s)
