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ANEXO II
MODELO DE CURRÍCULO


I – DADOS PESSOAIS
01 – NOME (sem abreviaturas): ___________________________________________________
02 – ENDEREÇO: ______________________________________________________________
03 – CEP: __________ 04 – TELEFONE: _______________ 05 – CELULAR: _______________
06 – E-MAIL: __________________________________________________________________
07 – DATA DE NASCIMENTO: ___/___/______ 08 – ESTADO CIVIL: _____________________
09 – SEXO: M (   ) F (   ) 10 – NATURALIDADE: ______________________________________
11 – FILIAÇÃO MÃE: ____________________________________________________________ 
                         PAI: _____________________________________________________________
12 – IDENTIDADE: _________________________ 13 – ÓRGÃO EXPEDIDOR: _____________
14 – CPF: _____________________________________________________________________ 
15 – TÍTULO DE ELEITOR: _______________________ ZONA: ________ SEÇÃO: _________
16 – PROFISSÃO: ______________________________________________________________


II – FORMAÇÃO ESCOLAR OU ACADÊMICA (Nome do Curso, Instituição e ano de conclusão):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III – CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO, MESTRADO, DOUTORADO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IV– CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
Especificar local, duração e resumo das atividades desenvolvidas na área de atuação pretendida dos últimos 05 (cinco) anos.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INSTITUIÇÕES ONDE TRABALHOU:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CARGOS OCUPADOS, FUNÇÕES EXERCIDAS E RESPECTIVOS PERÍODOS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


V – PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS, CONFERÊNCIAS, SEMINÁRIOS (nos últimos 05 (cinco) anos, com carga horária):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           

OS DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS SERÃO APRESENTADOS NA HORA DA EVENTUAL CONTRATAÇÃO.

DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.


São Gabriel do Oeste, _____ de maio de 2026.



_____________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
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