o
PRO-SAUDE

Servico Social de Saude

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS
EM EMPREGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL
COMPLETO

CURRICULUM VITAE - MODELO

1. IDENTIFICACAO:

N° INSCRICAO:
¢ Obtido através da inscri¢@o online no site da FUNDAPE

NOME COMPLETO:

N° CPF:

FONE (RESIDENCIAL):

FONE (CELULAR):

EMAIL:
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2. ESCOLARIDADE:

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo

Superior CoOMPIEt0. CUISO: ..iiiviieeiieeeiieeeieeeteeete e et e ettt e sreeesbeeesbeeessseeessseeensseesennns
Pos-Graduagao (Especializacdo). Qual: ........cooocviviiiiiiieiiieieieceee e
POs-Graduagao (MEStrad0). ....cccuvieeieiieeiiieeiie et eeree ettt e e e e snaeeenraaee s
| P6s-Graduagao (Doutorado). .......c.eeeeueeieiiiiniiniinienieeieeecret ettt
| |PO0s-Graduagao (POs-Doutorado). ........ceecueeeeiiiiiiiieciie ettt

3. CURSOS:

Descriciao : Instituicado/Ministrante . Data . C.H

--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------

..............................................................

4. PALESTRAS:

Descricao : Instituicdo/Ministrante . Data . C.H

--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------

..............................................................

5. TREINAMENTOS:

Descricao : Instituicdo/Ministrante . Data . C.H

--------------------------------------------------------------

..............................................................

--------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

..............................................................

..............................................................
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6. EXPERIENCIA:

INSTITUICAQD:  ceeeeeeeeeretessesesesssesssesesessssssssessssssssssasssssssssssesssssssssessssssssssans
DATA DE INICIO: .. DATA DE TERMINO: .
AINDA TRABALHANDO:| |[SIM | [NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO DA SAIDA: eeeeeeeeererennenenenessesesesessesesesenes

INSTITUICAQ:  ceereeeecterensesesesessssssssesesesssssssssssssssssssesssssssssssssssssassesessssssssans
DATA DE INICIO: ... DATA DE TERMINO: .
AINDA TRABALHANDO:| |SIM | [NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO DA SAIDA: ceeeecteenesensessesesesesesesesanes

INSTITUICAQ:  ceeeeeeeeeteeesssesesesssesssesessssssssssesssssssssssessssssssssssssssessesessssssssses
DATA DE INICIO: .. DATA DE TERMINO: .
AINDA TRABALHANDO:| |[SIM | [NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO DA SAIDA: eeeeeeeeeereenenenenessesessessesesesenes

INSTITUICAQ:  ceeceeeeccterensenesesessssssssesesessssssssssssessssssessssssssssssssssassessssssssssans
DATA DE INICIO: ... DATA DE TERMINO: .
AINDA TRABALHANDO:| |SIM | [NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO DA SAIDA: erceeecteenesennessesesesesesesesanes

INSTITUICAQ:  ceeeeeeeeeeetessseesesssesssesessssssssssesssssssssssssssssssssssassssssssessssssssssssans
DATA DE INICIO: .. DATA DE TERMINO: .
AINDA TRABALHANDO:| |[SIM | [NAO

SE NAO, QUAL O MOTIVO DA SAIDA: eeeeeeeeereennenennessesesesessesesesenes

7. OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

DECLARO PARA OS FINS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS QUE AS
INFORMACOES DECLARADAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS,
ESTANDO CIENTE DE QUE CASO AS INFORMACOES NAO SEJAM
VERIDICAS, POSSO SER PUNIDO DE ACORDO COM A LEI, E SER
DESCLASSIFICADO DO PROCESSO SELETIVO A QUE SE REFERE MINHA
INSCRICAO. DESSA FORMA ASSINO O DOCUMENTO ATUAL.
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