ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM

1878 1913
BOM JESUS

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n°
15/2024

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiagao:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Numero da Carteira de Habilitacao e categoria:

2.6 Endereco Residencial:

2.7 Endereco Eletrénico:

2.8 Telefone residencial e celular:

2.9 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 ENSINO MEDIO

Instituicao de Ensino:

Ano de concluséo:

3.3 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:
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Ano de concluséao:

3.4 POS-GRADUACAO
3.4.1 ESPECIALIZACAO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.2 MESTRADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.3 DOUTORADO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.5 POS-DOUTORADO (PhD)
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNGAO

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:
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Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

5. TEMPO DE EXPERIENCIA NA AREA ESCOLHIDA (citar as empresas e anexar
os comprovantes):

6. INFORMAGOES ADICIONAIS: (se for o caso)

Local e Data.

Assinatura do Candidato
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