                     FICHA DE INSCRIÇÃO/Curriculum Vitae 









DADOS PESSOAIS:





Nome: __________________________________________________________________________________________________________________


Endereço:____________________________________________________________ Nº:________ Bairro: __________________________________


Fone:____________ Celular:___________  E-Mail:________________________Cidade:_________________ Estado: _____ CEP:______________


Filiação: (Pai)_____________________________________________________ (Mãe):__________________________________________________


Nacionalidade:_______________________________________________ Naturalidade:__________________________________________________


Data de Nascimento:__________/__________/__________ Estado Civil:______________________________         Sexo:           Fem               Mas








USO DA EQUIPE TÉCNICA





 PONTUAÇÃO: _______________





 APTO:              SIM              NÃO








Cargo Pretendido: 

















CURSOS/PALESTRAS/SEMINÁRIOS:





Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________














DOCUMENTAÇÃO:





Identidade nº:___________________________________________ Data da Expedição:____________________ Órgão Expedidor:_______________


CPF nº:_________________________________________________ Carteira de Reservista: ______________________________________________


Título de Eleitor nº:________________________________ Seção:___________ Zona:_____________ Município:____________________________








ESCOLARIDADE: 





Instituição:___________________________________________________________________________________________________


Cidade:________________________________________           UF:___________                            Ano de Conclusão:_____________








CURSOS:





Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________














CURSOS/PALESTRAS/SEMINÁRIOS:





Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________














CURSOS/PALESTRAS/SEMINÁRIOS:





Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________














CURSOS/PALESTRAS/SEMINÁRIOS:





Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________


Assunto:_____________________________________________________________________________ Mês/Ano:_________________/__________


Instituição:______________________________________________________________________________ Carga Horária:_____________________




















Empresa / Instituição:_______________________________________________________________________________________________________


Endereço:__________________________________________________________________ Bairro:________________________________________


Cidade:_______________________________________________________________ Estado:__________________ Salário:____________________


Período: ________/________/________  a  ________/________/________         Cargo:__________________________________________________


Funções Desempenhadas:___________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Empresa / Instituição:_______________________________________________________________________________________________________


Endereço:__________________________________________________________________ Bairro:________________________________________


Cidade:_______________________________________________________________ Estado:__________________ Salário:____________________


Período: ________/________/________  a  ________/________/________         Cargo:__________________________________________________


Funções Desempenhadas:___________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Empresa / Instituição:_______________________________________________________________________________________________________


Endereço:__________________________________________________________________ Bairro:________________________________________


Cidade:_______________________________________________________________ Estado:__________________ Salário:____________________


Período: ________/________/________  a  ________/________/________         Cargo:__________________________________________________


Funções Desempenhadas:___________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:





Empresa / Instituição:_______________________________________________________________________________________________________


Endereço:__________________________________________________________________ Bairro:________________________________________


Cidade:_______________________________________________________________ Estado:__________________ Salário:____________________


Período: ________/________/________  a  ________/________/________         Cargo:__________________________________________________


Funções Desempenhadas:___________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Empresa / Instituição:_______________________________________________________________________________________________________


Endereço:__________________________________________________________________ Bairro:________________________________________


Cidade:_______________________________________________________________ Estado:__________________ Salário:____________________


Período: ________/________/________  a  ________/________/________         Cargo:__________________________________________________


Funções Desempenhadas:___________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





CONFERIDO POR:�
AVALIADORA:�
DATA:�
PONTUAÇÃO:�
OBSERVAÇÕES�
�
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Declaro para os devidos fins que todas as informações aqui apresentadas são verdadeiras.


Rio Branco-AC, ______ de ___________________ de 2023





____________________________________________________


                 Assinatura do candidato(a)











