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CURRICULUM VITAE PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – CONTRATOS 

 

1. DADOS PESSOAIS 

  Nome completo: ______________________________________________________________________ 

  Filiação: _____________________________________________________________________________ 

  Nacionalidade: ____________________________Naturalidade: ________________________________ 

  Data de Nascimento: _____/_____/____ Estado Civil: ________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

  RG: _________________________________________CPF: __________________________________ 

  Título de Eleitor: _________________________________ Zona: _______ Seção: __________________ 

  Número do Certificado de Reservista: _____________________________________________________ 

  Endereço Residencial: __________________________________________________________________ 

  E-mail: ______________________________________________________________________________ 

  Fone: _______________________________________________________________________________ 

 

3. ESCOLARIDADE 

 3.1 PRIMEIRO GRAU OU ENSINO FUNDAMENTAL 

Instituição: ______________________________________________________________Conclusão:________ 

 

 3.2 SEGUNDO GRAU OU ENSINO MÉDIO 

Curso: _________________________________________________________________ Conclusão:________ 

Instituição de Ensino: _______________________________________________________________________ 

 

 3.3 GRADUAÇÃO 

Curso: __________________________________________________________________Conclusão:________ 

Instituição de Ensino: _______________________________________________________________________ 

 

 3.4 PÓS-GRADUAÇÃO 

3.4.1  ESPECIALIZAÇÃO 

Curso: __________________________________________________________________Conclusão:________ 

Instituição de Ensino: _______________________________________________________________________ 

 

3.4.2  MESTRADO 

Curso: __________________________________________________________________Conclusão:________ 

Instituição de Ensino: _______________________________________________________________________ 
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4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

4.1 - Instituição:____________________________________________________________________________ 

Cargo / Função (informar o tempo): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4.2 - Instituição:____________________________________________________________________________ 

Cargo / Função (informar o tempo): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4.3 - Instituição:____________________________________________________________________________ 

Cargo / Função (informar o tempo): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4.4 - Instituição:____________________________________________________________________________ 

Cargo / Função (informar o tempo): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

5. CURSOS E CAPACITAÇÕES NA ÁREA DE ATUAÇÃO: 

5.1  – Título do Curso: ______________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________________________ 

Carga horária:___________________ Período (data de início e conclusão): ____/____/____ a ____/____/____ 

5.2  – Título do Curso: ______________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________________________ 

Carga horária:___________________ Período (data de início e conclusão): ____/____/____ a ____/____/____ 

5.3  – Título do Curso: ______________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________________________ 

Carga horária:___________________ Período (data de início e conclusão): ____/____/____ a ____/____/____ 

5.4  – Título do Curso: ______________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________________________ 

Carga horária:___________________ Período (data de início e conclusão): ____/____/____ a ____/____/____ 

 

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

______________________ ,______/___/20____.          ____________________________________________  
                                                                                                      Assinatura do(a) Candidato(a) 


