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PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO – PSS N° 01/DAPE/2023
ANEXO V – MODELO DE CURRÍCULO PROFISSIONAL

I – DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	1. NOME


	2. FILIAÇÃO: 

	NOME DO PAI
[bookmark: _Hlk138059630]____________________________________________________________________                                _
NOME DA MÃE 
____________________________________________________________________                                _


	3. DATA DE NASCIMENTO
                   /                    /
	LOCAL (CIDADE E ESTADO)

	4. Nº IDENTIDADE
	ÓRGÃO


	DATA EXP.
                     /                    /
	5. Nº CARTEIRA PROFISSIONAL

	SÉRIE

	6. Nº CPF

	PIS/PASEP

	7. N° TÍTULO DE ELEITOR


	ZONA	
	SEÇÃO
	LOCAL


	8. N° CARTEIRA DE MOTORISTA
	9. ESTADO CIVIL


	10. ENDEREÇO ATUAL


	11. E-MAIL


	12. TELEFONE(S)














II – FORMAÇÃO E PÓS-FORMAÇÃO

	13. CURSO DE NÍVEL SUPERIOR


	ESTABELECIMENTO
____________________________________________________________________                          __
OBS: (instituição de ensino reconhecida pelo órgão oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).


	CIDADE/ESTADO

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	CARGA HORÁRIA

	14. CURSO DE PÓS-FORMAÇÃO


	ESTABELECIMENTO
____________________________________________________________________                          __
OBS: (instituição de ensino reconhecida pelo órgão oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).


	CIDADE/ESTADO

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	CARGA HORÁRIA


III – CURSOS COMPLEMENTARES

	15. CURSO COMPLEMENTAR


	ESTABELECIMENTO
____________________________________________________________________                          __
OBS: (instituição de ensino reconhecida pelo órgão oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).


	CIDADE/ESTADO

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	CARGA HORÁRIA

	16. CURSO COMPLEMENTAR


	ESTABELECIMENTO
____________________________________________________________________                          __
OBS: (instituição de ensino reconhecida pelo órgão oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).


	CIDADE/ESTADO

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	CARGA HORÁRIA

	17. CURSO COMPLEMENTAR


	ESTABELECIMENTO
____________________________________________________________________                          __
OBS: (instituição de ensino reconhecida pelo órgão oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).


	CIDADE/ESTADO

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	CARGA HORÁRIA



IV - EXERCÍCIO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

	18.   LOCAL DE TRABALHO

	EMPRESA


	ENDEREÇO


	TELEFONE
	CARGO OU FUNÇÃO


	PERÍODO

	CARGA HORÁRIA

	SÍNTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS
_______________________________________________________________________                   __
_______________________________________________________________________                   __


	EMPRESA


	ENDEREÇO


	TELEFONE
	CARGO OU FUNÇÃO


	PERÍODO

	CARGA HORÁRIA

	SÍNTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS
_______________________________________________________________________                   __
_______________________________________________________________________                   __


	EMPRESA


	ENDEREÇO


	TELEFONE
	CARGO OU FUNÇÃO


	PERÍODO

	CARGA HORÁRIA

	SÍNTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS
_______________________________________________________________________                   __
_______________________________________________________________________                   __




__________________________________________________________________
                          Assinatura Candidato

Local, Data.

_________________________,_______/_________/_________.
2
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