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PROCESSO SELETIVO PARA SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS DO 
PROGRAMA REDUÇÃO DE DANOS Nº 009/2021
ANEXO I
CURRICULUM VITAE SIMPLIFICADO
CONCORRER ÀS VAGAS DE:

(    ) Ensino Médio (     ) Ensino Superior
DADOS PESSOAIS

Nome: _______________________________________________________________________________



(sem abreviaturas)

Data de Nascimento:_______________________________
Sexo:       (M)           (F)

Naturalidade:_____________________________________

Endereço Residencial:__________________________________________________________________

Bairro:___________________________CEP:________________Cidade/UF:______________________

Telefone Residencial:________________________  Celular:________________________
E-mail:________________________
Identidade nº:_________________________ Órgão Expedidor: ______________________
CPF:_________________________________

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Experiência profissional:____________________________________________________________
                                           (Informar a instituição, período trabalhado e tipo de atividade)

Experiência profissional:____________________________________________________________                            
                           (Informar a instituição, período trabalhado e tipo de atividade)

GRAU DE INSTRUÇÃO:

Ensino Médio:_______________________________________________________________________

( Instituição e fase atual que esta cursando)

Ensino Superior:______________________________________________________________________                      
 ( Instituição e fase atual que esta cursando)

Participação em atividades de atualizações, capacitação, oficinas, seminários, congresso: (de relevância para esta seleção)
01.___________________________________________________________________________________                                                           Nome / Instituição / Carga Horária:

02.___________________________________________________________________________________                                                           Nome / Instituição / Carga Horária:

03.___________________________________________________________________________________                                                           Nome / Instituição / Carga Horária:

04.___________________________________________________________________________________                                                           Nome / Instituição / Carga Horária:

05.___________________________________________________________________________________                                                           Nome / Instituição / Carga Horária:

  Data: _____/_____/________                                __________________________________________

                                                                                                                   Assinatura
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