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PODER EXECUTIVO BALNEÁRIO PINHAL

“Uma Praia de Todos”

ANEXO I

CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS

Nome: __________________________________________________________________________

Filiação: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Nacionalidade: __________________________________________________________

Naturalidade: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Data de Nascimento: _____________________________________________________

Estado Civil: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Carteira de Identidade e órgão expedidor: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Cadastro de Pessoa Física – CPF: ______________________________________

Título de Eleitor: _________________ Zona: ______________ Seção: ____________

Número do certificado de reservista: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Endereço Residencial: ____________________________________________________

______________________________________________________________________

E-mail: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Telefone residencial e celular: ______________________________________________

Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. ESCOLARIDADE

Grau de Escolaridade: ______________________________________________________________

4. CURSOS DE GRADUAÇÃO, CURSO DE FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO NA ÁREA 
Obs: As cópias dos certificados dos cursos apresentados deverão ser anexadas ao currículo.

1 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

2 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

3 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

4 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

5 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

6- Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

7 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

8 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

9 -Curso:   _______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

10 -Curso:   ______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

5. DADOS DA CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (SE POSSUIR):

Obs: Anexar cópia documento.

Número da CNH: ________________________________________________________

Data de Expedição: ____________________________________________________________
Data de Validade: __________________________________________________________

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: (anexar comprovante)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​                                                                                                                                  Local e Data.

_________________________________________

Assinatura do Candidato
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