
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS 
EM EMPREGOS DE NÍVEL FUNDAMENTAL 

COMPLETO

CURRÍCULUM VÍTAE - MODELO

1. IDENTIFICAÇÃO:

Nº INSCRIÇÃO:
      Obtido através da inscrição online no site da FUNDAPE

NOME COMPLETO:
     

Nº CPF:
     

FONE (RESIDENCIAL):
     

EMAIL:
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FONE (CELULAR):
     



2. ESCOLARIDADE:

 Fundamental Incompleto
 Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior (Incompleto/Cursando). Curso:.......................................................................
Superior Completo. Curso: ............................................................................................
Pós-Graduação (Especialização). Qual: ........................................................................
Pós-Graduação (Mestrado). ...........................................................................................
Pós-Graduação (Doutorado). .........................................................................................
Pós-Graduação (Pós-Doutorado). ..................................................................................

3. CURSOS:

Descrição Instituição/Ministrante Data C.H

4. PALESTRAS:

Descrição Instituição/Ministrante Data C.H

5. TREINAMENTOS:

Descrição Instituição/Ministrante Data C.H
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6. EXPERIÊNCIA:

INSTITUIÇÃO:      .....................................................................................................
DATA DE INÍCIO:      .................. DATA DE TÉRMINO:      .....................
AINDA TRABALHANDO: SIM    NÃO
SE NÃO, QUAL O MOTIVO DA SAÍDA:      .........................................................

INSTITUIÇÃO:      .....................................................................................................
DATA DE INÍCIO:      .................. DATA DE TÉRMINO:      .....................
AINDA TRABALHANDO: SIM    NÃO
SE NÃO, QUAL O MOTIVO DA SAÍDA:      .........................................................

INSTITUIÇÃO:      .....................................................................................................
DATA DE INÍCIO:      .................. DATA DE TÉRMINO:      .....................
AINDA TRABALHANDO: SIM    NÃO
SE NÃO, QUAL O MOTIVO DA SAÍDA:      .........................................................

INSTITUIÇÃO:      .....................................................................................................
DATA DE INÍCIO:      .................. DATA DE TÉRMINO:      .....................
AINDA TRABALHANDO: SIM    NÃO
SE NÃO, QUAL O MOTIVO DA SAÍDA:      .........................................................

INSTITUIÇÃO:      .....................................................................................................
DATA DE INÍCIO:      .................. DATA DE TÉRMINO:      .....................
AINDA TRABALHANDO: SIM    NÃO
SE NÃO, QUAL O MOTIVO DA SAÍDA:      .........................................................

7. OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
     

DECLARO  PARA  OS  FINS  QUE  SE  FIZEREM  NECESSÁRIOS  QUE  AS 
INFORMAÇÕES  DECLARADAS  NESTE  DOCUMENTO  SÃO  VERDADEIRAS, 
ESTANDO  CIENTE  DE  QUE  CASO  AS  INFORMAÇÕES  NÃO  SEJAM 
VERÍDICAS,  POSSO  SER  PUNIDO  DE  ACORDO  COM  A  LEI,  E  SER 
DESCLASSIFICADO  DO  PROCESSO  SELETIVO  A  QUE SE  REFERE  MINHA 
INSCRIÇÃO. DESSA FORMA ASSINO O DOCUMENTO ATUAL.
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