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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO


ANEXO II

	CURRÍCULO PADRÃO
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA Nº 002/2011-SMPROS
	INSCRIÇÃO Nº


	ÁREA DE ATUAÇÃO
	FUNÇÃO

	
	


DADOS PESSOAIS:
	Nome:


	Sexo: M (      )      F (      )
	Estado Civil:

	Data de Nascimento:

	Nacionalidade:

	Naturalidade:

	RG:

	Órgão Emissor:
	UF:

	CPF:

	PIS/PASEP:

	Título de Eleitor:

	Zona:
	Seção:

	CTPS:

	Série:
	UF:

	Cert. Reservista:

	Série:
	Região:

	Endereço:

	Número:

	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	UF:
	CEP:

	Telefone Fixo: (      )
	Celular: (      )

	Filiação:


	Possui vínculo empregatício: (   ) Não      (   ) Sim. Local:



	Função:

	Tempo de Serviço:


ESCOLARIDADE:
	1.Formação/Curso:


	   Instituição:

	Conclusão em: 

	   Órgão de Representação de Classe:


	Nº do Registro:

	2.Formação/Curso:


	   Instituição:

	Conclusão em: 

	   Órgão de Representação de Classe:


	Nº do Registro:

	3.Formação/Curso:


	   Instituição:

	Conclusão em: 

	   Órgão de Representação de Classe:


	Nº do Registro:

	Outras Informações:


	

	

	


EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS (03 últimas):
	1. Local:
2. 

	    Cargo/Função:

	Período: de        /    /         a       /     /        

	    Atividades desenvolvidas:



	3. Local:
4. 

	    Cargo/Função:

	Período: de        /    /         a       /     /        

	    Atividades desenvolvidas:



	3. Local:


	    Cargo/Função:

	Período: de        /    /         a       /     /        

	    Atividades desenvolvidas:




OUTROS CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO ESPECÍFICOS NA ÁREA PLEITEADA
	Curso
	Período
	Carga Horária / Instituição

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________

	
	De:       /      /        a       /      /        
	______ horas/______________


	Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste currículo são verídicas e que tenho pleno conhecimento e concordância com as regras estabelecidas para a Seleção Pública Simplificada nº 002/2011-SMPROS, assim como que serei desclassificado caso alguma informação constante no presente não seja comprovada por documentos autênticos, estabelecidos nas regras deste processo seletivo.


	Inscrição por procuração: Sim (     )     Não (     )



	LOCAL E DATA

	ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR
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