Quais sdo as areas de seu interesse?

CURRICULO PADRAO
PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Estado Civil:

Endereco (Rua, Complemento):

Bairro:

Naturalidade:

CPF:

Cart. Profissional:

Cart. de Habilitagao:

Idade:
Sexo: Data de Nascimento: / /
Ne:
Cidade: UF: CEP:
RG: Data de Expedi¢éo: / /
Titulo de Eleitor:
Cart. de Trabalho: Série:
Categoria: Data de Vencimento: / /

e-mail:

Telefone Residencial: ( )

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Telefone para Recado:

Telefone Celular: (

)

Profissao:

Profissao:

ESCOLARIDADE

() 1° Grau Incompleto
() 2° Grau Incompleto
() 3° Grau Incompleto

() 3° Grau Completo, Curso

Série
Série

Semestre, Curso

Faculdade onde esta estudando ou concluiu o curso:

As aulas sao / eram:

() Especializacédo / P6s Graduacao

() Outros

() Presenciais

() 1° Grau Completo

() 2° Grau Completo

, Periodo ( ) Matutino () Noturno
, Formado em / /
( ) A Distancia
() Completo () Incompleto
() Completo () Incompleto

CONHECIMENTOS QUE POSSUI

TIPO DE CONHECIMENTO

ONDE ADQUIRIU

GRAU DE CONHECIMENTO
(Ver Legenda)

IDIOMA

FALA

LE

ESCREVE

ESTRANGEIRO

NOCAO

BASICO [DOMINIO | NOCAO

BASICO

DOMINIO

NOCAO

BASICO

DOMI NIO

LEGENDA DE GRAU DE CONHECIMENTO:
DOMINIO: Sabe com profundidae o assunto, sabe executar ou fazer atividades aplicando sozinho esse conhecimento.

Sabe ensinar como um especialista, e orientar outras pessoas sobre esse assunto.

BASICO:
NOCAO:

Conhece o0 assunto o suficiente para fazer tarefas ou atividades sozinhos, sem auxilio de outras pessoas.
Sabe o0 assunto de forma superficial. Necessita de auxilio para que possa aplicar esse conhecimento na pratica.




ESTAGIO

PERIODO (MES / ANO)

EMPRESA / LOCAL DE ESTAGIO ATIVIDADES QUE APRENDEU INICIO TERMING

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

ULTIMA EMPRESA:

TELEFONE: CONTATO: CIDADE:

DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:

PRINCIPAIS ATIVIDADES SOB SUA

CARGO EXERCIDO INiCIO TERMINO
RESPONSABILIDADE

MOTIVO DA SAIDA:

PENULTIMA EMPRESA:

TELEFONE: CONTATO: FIIDADE:
DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:
CARGO EXERCIDO INicIO TERMINO PRINCIPAIS ATIVIDADES SOB SUA

RESPONSABILIDADE

MOTIVO DA SAIDA:

ANTEPENULTIMA EMPRESA:

TELEFONE: CONTATO: FIIDADE:
DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:
CARGO EXERCIDO INiCIO TERMINO PRINCIPAIS ATIVIDADES SOB SUA

RESPONSABILIDADE

MOTIVO DA SAIDA:

Declaro sob as penas da lei, em carater irrevogavel, que todas as informag6es contidas neste curriculo séo verdadeiras.

Data: / /_2012. Assinatura por extenso:




