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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO JACUÍ
Av. Hermogênio Cursino dos Santos, 342 – CEP: 99440-000 – Fone (55) 3327-1400
CAPITAL DA ENERGIA ELÉTRICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO nº 02/2018
EDITAL nº 08/2018

ANEXO II - MODELO DE CURRÍCULO 
 
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:___________________________________________________________________
1.2 Filiação: _________________________________________________________________________
1.3 Nacionalidade: ____________________________________________________________________
1.4 Naturalidade: _____________________________________________________________________
1.5 Data de Nascimento: -_______________________________________________________________
1.6 Estado Civil: ______________________________________________________________________
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Carteira de Identidade e Órgão expedidor: _____________________________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: _____________________________________________________
2.3 Título de Eleitor ____________ Zona ____________  Seção: ______________________________
2.4  Número do certificado de reservista: ________________________________________________
2.5 Endereço Residencial:_____________________________________________________________
2.6 Endereço Eletrônico:______________________________________________________________
2.7 Telefone residencial e celular: ______________________________________________________
2.8 Outro endereço para contato ou recado:______________________________________________
             3. ESCOLARIDADE
              3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituição de Ensino: __________________________________________________________
Ano de conclusão: _____________________________________________________________

              3.2 ENSINO MÉDIO
Instituição de Ensino: ___________________________________________________________
Ano de conclusão: ______________________________________________________________

               3.3 GRADUAÇÃO
Curso: ______________________________________________________________________
Instituição de Ensino: __________________________________________________________
Ano de conclusão: _____________________________________________________________

               3.4 PÓS – GRADUAÇÃO
                3.4.1 ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área: _________________________________________________________________
Instituição de Ensino : __________________________________________________________
Ano de conclusão: _____________________________________________________________

     4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM Á FUNÇÃO
Curso / área: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _____________________________________________________________
Data de Inicio: ____________________________ Data da conclusão: ______________________
Carga horária: __________________________________________________________________
Curso / área: ___________________________________________________________________
Instituição de Ensino : ___________________________________________________________
Data de início : __________________________  Data da Conclusão: ______________________
Carga horária: __________________________________________________________________
       


		



















































Curso / área : __________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________
Data de início: __________________________ Data de Conclusão: ______________________
Carga horária: __________________________________________________________________
Curso / área: ___________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________
Data de início: ___________________________ Data de conclusão: ________________________
Carga: ___________________________________________________________________________

Curso / área: ___________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________
Data de início: ___________________________ Data de conclusão: ________________________
Carga: ___________________________________________________________________________

Curso / área: ___________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________
Data de início: ___________________________ Data de conclusão: ________________________
Carga: ___________________________________________________________________________

Curso / área: ___________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________
Data de início: ___________________________ Data de conclusão: ________________________
Carga: ___________________________________________________________________________

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS (EXPERIÊNCIA):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________




  ............................................,_____ de março de 2018.
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