
 

 

ANEXO VII - MODELO DE CURRÍCULO 

 

1- DADOS PESSOAIS 

NOME:_____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________nº__________ 

BAIRRO:________________________________MUNICÌPIO:_________________UF:_____ 

TELEFONE (  )________________ Email:__________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/________ estado civil:________________ Sexo: (  ) M (  ) F 

Naturalidade:__________________________________________________________ 

A. FORMAÇÂO:___________________________________________________ 

 

B.  CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

B.1 Instituição onde trabalhou:__________________________________________ 

Cargos ocupados e funções 

exercidas:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

PERÍODO ___/____/____ A ___/___/_____. 

 

B.2 Instituição onde trabalhou:__________________________________________ 

Cargos ocupados e funções 

exercidas:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

PERÍODO ___/____/____ A ___/___/_____. 

 

B.3 Instituição onde trabalhou:__________________________________________ 



 

 

Cargos ocupados e funções 

exercidas:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

PERÍODO ___/____/____ A ___/___/_____. 

 

Tempo de experiência profissional no cargo pretendido: ________________________ 

 

 

(     )   GOSTARIA DE CONCORER A VAGA DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PcD) 

 

*já respondeu ou reponde algum processo administrativo disciplinar: (  ) Sim (  ) Não 

*Anexar os documentos comprobatórios de todos os elementos declarados. 

 

Assinatura:_________________________________________________________ 

 


