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ANEXO II
MODELO DE CURRICULUM VITAE PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:  	
Filiação: ________________________________________________________________________
Nacionalidade:                                                               Data De Nascimento:         /____/_____.    
Naturalidade:                                                                                  Estado Civil:  	 
Endereço Residencial: ________________________________________________
E-mail:  	 
Telefone:                                                                  Celular:  ____________________________

2.ESCOLARIDADE

ENSINO SUPERIOR (Curso Superior de Ciências Contábeis, Ciências Jurídicas e Sociais ou Administração Pública) REQUISITO DO CARGO

Curso:  		 
Instituição de Ensino:  		 
Cidade: __________________________
Ano de conclusão:  _____	_______________Período De Duração: ________

2.1. CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO (PÓS-GRADUAÇÃO) NA ÁREA DA GRADUAÇÃO do candidato (A PARTIR DE 300 HORAS AULA)

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: ______________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: ___________________________________________________

2.2. CURSOS DE ESPECIALIZAÇAO, QUALIFICAÇÃO, TREINAMENTOS, SEMINÁRIOS, CONGRESSOS E SIMPÓSIOS NA ÁREA PÚBLICA (A PARTIR DE 30 HORAS AULA)

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: _________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: ___________________________________________________

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: _________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: _________________________________________________

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: ________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: _____________________________________________________

2.3. CURSOS DE ESPECIALIZAÇAO, QUALIFICAÇÃO, TREINAMENTOS, SEMINÁRIOS, CONGRESSOS E SIMPÓSIOS NA ÁREA PÚBLICA (A PARTIR DE 10 HORAS AULA)

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: _________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: _____________________________________________________

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: __________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: ______________________________________________________

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: _________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: __________________________________________________

Curso / área:  	
Instituição de Ensino: __________________________________________________
Data de início:                            Data da conclusão:                                  Carga Horária:  	
Período de Duração: ___________________________________________________

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
3.1 Experiência Profissional no Serviço Público:
Órgão Público Empregador: 			 Função:  		_ Período de Trabalho: de         /          /             a         /          / 	_______ Duração Total: _____
Endereço: ______________________________________________________________

Órgão Público Empregador: 			 Função:  		_ Período de Trabalho: de         /          /             a         /          / 	_______ Duração Total: ___
Endereço: ______________________________________________________________

Órgão Público Empregador: 			 Função:  		_ Período de Trabalho: de         /          /             a         /          / 	_______ Duração Total: _____
Endereço: ____________________________________________________________

Órgão Público Empregador: 		 Função:  	_
Período de Trabalho: de         /          /             a         /          / 	_______ Duração Total: _
Endereço: ___________________________________________________________




Tiradentes do Sul/RS,          de                                  de  	_______
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