ANEXO IV AO EDITAL Nº 01/2011  Fundação Terra

Processo Seletivo 

Modelo de Curriculum Vitae 

	CURRICULUM  VITAE

	PROJETO : ASSESSORIA TÉCNICA ESPECIALIZADA – AÇÃO TERRA SOL 

	Nome da Empresa : Fundação Terra

	Vaga a qual está se candidatando ( ver anexo I):

	Local onde o candidato disputa a vaga (ver anexo I):

	Nome do Profissional: 

	Documentos: 
	RG:
	CPF:

	Filiação: Nome da mãe:

               Nome do Pai:

	Estado civil:

	Formação Profissional : 

	Conselho Profissional:

	Número da Carteira Profissional:

	Número da Carteira de Trabalho e Previdência Social:

	Data de Nascimento : 

	Tempo de Serviço na Área Profissional:
	Nacionalidade :
	

	Participação em Organizações Profissionais :

	Endereço para correspondência:

	Cidade:
	UF:

	Rua/Avenida:
	                                                                      

	Telefone para contato incluindo código de área:
	 (       )

	CEP:
	Endereço eletrônico:

	Formação Profissional (Instituição de Ensino, Término do Curso, Titulação):


	Nível Médio:

Curso:.......................................................................................

Instituição de Ensino:...............................................................

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

Conclusão: ...../......../.................
Nível Superior:

Curso:......................................................................................

Instituição de Ensino:..............................................................

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

Conclusão: ......./......./................

Pós Graduação:

Curso:......................................................................................

Instituição de Ensino:..............................................................

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

Conclusão: ......./......./................

(se os campos são insuficientes acrescentar outros)

	Formação Complementar
	1. Evento:......................................................................................

    Entidade Promotora.................................................................

    Carga Horária: ................... Hs    

2. Evento:.......................................................................................

    Entidade Promotora..................................................................

    Carga Horária: ................... Hs

3. Evento:.......................................................................................

    Entidade Promotora..................................................................

    Carga Horária: ................... Hs

4. Evento:......................................................................................

    Entidade Promotora..................................................................

    Carga Horária: ................... Hs

5. Evento:......................................................................................

    Entidade Promotora.................................................................

    Carga Horária: ................... Hs

(se os campos são insuficientes acrescentar outros)

	Experiência Profissional (período, empresa, local)
	1. Empresa:.........................................Local ..........................

Função exercida:.................................................................

Admissão:........./........./.......      Demissão: ....../......../........

2.    Empresa:.........................................Local ..........................

Função exercida:.................................................................

       Admissão:........./........./.......      Demissão: ....../......../........

3.    Empresa:.........................................Local ..........................

Função exercida:.................................................................

       Admissão:........./........./.......      Demissão: ....../......../.......

4.    Empresa:.........................................Local ..........................

Função exercida:.................................................................

       Admissão:........./........./.......      Demissão: ....../......../........

5.    Empresa:.........................................Local ..........................

Função exercida:.................................................................

       Admissão:........./........./.......      Demissão: ....../......../........

(se os campos são insuficientes acrescentar outros)

	Declaração:
Eu, abaixo-assinado, declaro sob as penas da Lei que todas as informações por mim fornecidas constituem a verdade a respeito de minhas qualificações e experiência.

	
	

	( Assinatura do candidato )
	              Data / Mês / Ano


