
                                                                                                   

 

 

 

 

CURRÍCULO 

 

CARGO PRETENDIDO:_________________________________________________________________ 

MUNICÍPIO:__________________________________________________________________________ 

PARA CANDIDATOS A INSTRUTOR: (   ) MENSALISTA       (   ) HORISTA 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA: (  ) SIM   (  ) NÃO 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO QUAL A DEFICIÊNCIA: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

1 – DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO: 
____________________________________________________________________________ 

DATA DO NASCIMENTO: _____/______/________ 

ESTADO CIVIL: ________________________ 

Nº DA CARTEIRA DE IDENTIDADE: _________________ORGÃO EXPEDIDOR: _________ 

Nº DO CPF: _____________________________________ 

Nº DA CARTEIRA DE TRABALHO: ______________________________________________ 

Nº DO PIS: __________________________________________________________________ 

 

2 – CONTATO 

ENDEREÇO COMPLETO: 
______________________________________________________________________________________
_______ 

TELEFONE RESIDENCIAL / CELULAR: ________________   OU  _____________________ 

 

3 - ESCOLARIDADE 

CURSO: 
_____________________________________________________________________________________ 

ENTIDADE: _________________________________ 

ANO DE CONCLUSÃO: _______________________ 

 

4 - EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS 

EMPRESA 1:__________________________________________________________________________ 

FUNÇÃO: _________________________________ 

PERÍODO: _____________________________ 

ATIVIDADES DESEMPENHADAS: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

EMPRESA2:___________________________________________________________________________ 

FUNÇÃO: _________________________________ 

PERÍODO: ________________________________ 



                                                                                                   

 

 

 

 

ATIVIDADES DESEMPENHADAS: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

5 - PARTICIPAÇÕES EM CURSOS PROFISSIONALIZANTES 

 

ENTIDADE: 
___________________________________________________________________________________ 

CURSO: __________________________________________________________________________ 

PERÍODO: ______________________________ 

CARGA HORÁRIA: ______________________ 

 

ENTIDADE: 
___________________________________________________________________________________ 

CURSO: __________________________________________________________________________ 

PERÍODO: ______________________________ 

CARGA HORÁRIA: ______________________ 

 

6 - CONHECIMENTOS EM INFORMÁTICA: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________ 

 

7 - OUTRAS ATIVIDADES (APTIDÕES): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________ 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO: ______________________________________________ 

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES SÃO VERÍDICAS E DE MINHA RESPONSABILIDADE. 

DATA: _______/_______/__________ 

ASSINATURA POR EXTENSO 
 ______________________________________________________________________


