
PREFEITURA M
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

 

MODELO DE CURRÍCULO OBRIGATÓRIO

1. DADOS PESSOAIS: 
 
POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? ( ) SIM 
( ) NÃO 
 
NOME COMPLETO DO (A)CANDIDATO(A):
 
 _____________________________________________________________
NOME DO PAI: 
 
 _____________________________________________________________
NOME DA MÃE: 
 
 _____________________________________________________________
ESTADO CIVIL: 
 
 __________________________
 
NATURALIDADE: 
 ________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO: ______/______/______
 
SEXO: ( ) Masc. ( ) Fem. 
 
CPF: 
 _________________________________
 
RG: 
 ________________________ 
 
TÍTULO DE ELEITOR: 
 ____________________________
 
ZONA: 
 _____________ 
 
SEÇÃO: 
 __________ 
 
Nº CERTIFICADO DE RESERVISTA: __
 
 

2. INFORMAÇÕES DE CONTATO:
 

ENDEREÇO: 
 _______________________________________________________________________
 
MUNICÍPIO: 
 ______________________________
 
CEP: 
___________________________
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

ANEXO III 
MODELO DE CURRÍCULO OBRIGATÓRIO 

 
 
 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? ( ) SIM - Qual? ______________________________________ 

(A)CANDIDATO(A): 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

__________________________ 

NASCIMENTO: ______/______/______ 

_________________________________ 

____________________________ 

Nº CERTIFICADO DE RESERVISTA: ___________________ 

INFORMAÇÕES DE CONTATO: 

_______________________________________________________________________

______________________________ 

___________________________ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

Qual? ______________________________________  

_______________________________________________________________________ 



PREFEITURA M
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

 
TELEFONE: ______________________________
 
CELULAR:___________________________
 
EMAIL: (se houver)__________________________________________
 
 

3.  ESCOLARIDADE:
 
3.1 ENSINO MÉDIO  
 
INSTITUICAO DE ENSINO:____________________________
DATA CONCLUSÃO:__________________________
 
3.1 ENSINO SUPERIOR 
 
INSTITUICAO DE ENSINO:____________________________
DATA CONCLUSÃO:__________________________
 
 
 

4. EXPERIÊNCIA NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO PRETENDIDA (INCLUA COMPROVANTES EM ANEXO):
 
4.1 EMPREGADOR: ____________________________________________________
 
DATA INÍCIO:__________________________
 
DATA FIM:____________________________
 
RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
 
4.2 EMPREGADOR: ____________________________________________________
 
DATA INÍCIO:__________________________
 
DATA FIM:____________________________
 
RELATE A EXPERIÊN
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 
 
4.3 EMPREGADOR: ____________________________________________________
 
DATA INÍCIO:__________________________
 
DATA FIM:____________________________
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TELEFONE: ______________________________ 

CELULAR:___________________________ 

EMAIL: (se houver)__________________________________________ 

ESCOLARIDADE: 

INSTITUICAO DE ENSINO:____________________________ 
DATA CONCLUSÃO:__________________________ 

INSTITUICAO DE ENSINO:____________________________ 
DATA CONCLUSÃO:__________________________ 

ÁREA AFIM À FUNÇÃO PRETENDIDA (INCLUA COMPROVANTES EM ANEXO):

4.1 EMPREGADOR: ____________________________________________________ 

__________________________ 

DATA FIM:____________________________ 

RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4.2 EMPREGADOR: ____________________________________________________ 

DATA INÍCIO:__________________________ 

DATA FIM:____________________________ 

RELATE A EXPERIÊN
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

4.3 EMPREGADOR: ____________________________________________________ 

DATA INÍCIO:__________________________ 

DATA FIM:____________________________ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ÁREA AFIM À FUNÇÃO PRETENDIDA (INCLUA COMPROVANTES EM ANEXO): 

RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
 

 
5. CURSOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO PRETENDIDA

 
5.1 
CURSO/ ÁREA: _______________________________________________________________________
  
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ________________________________________________________________
 
DATA DE INÍCIO: 
 _______/_______/_______ 
 DATA DE CONCLUSÃO: 
 _______/_______/_______ 
 
CARGA HORÁRIA: ___________________
 
 
5.2 
CURSO/ ÁREA: _________________________________________________________________________
  
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ________________________________________________________________
 
DATA DE INÍCIO: 
 _______/_______/_______ 
 DATA DE CONCLUSÃO: 
 _______/_______/_______ 
 
CARGA HORÁRIA: ___________________
 
 
5.3 
CURSO/ ÁREA: __________________________
  
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ________________________________________________________________
 
DATA DE INÍCIO: 
 _______/_______/_______ 
 DATA DE CONCLUSÃO: 
 _______/_______/_______ 
 
CARGA HORÁRIA: _______________
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RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ÁREA AFIM À FUNÇÃO PRETENDIDA (INCLUA COMPROVANTES EM ANEXO):

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________ 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________ 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________ 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

RELATE A EXPERIÊNCIA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(INCLUA COMPROVANTES EM ANEXO): 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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(a ser preenchido no ato da entrega):

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 

Inscrição para vaga de

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(a ser preenchido no ato da entrega):

Nome do Candidato 

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 

Inscrição para vaga de

-------------------------------------------------------------------------------

(a ser preenchido no ato da entrega):

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 

Inscrição para vaga de

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(a ser preenchido no ato da entrega):

Nome do Candidato 

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 

Inscrição para vaga de
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

(a ser preenchido no ato da entrega): 

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 –    ás ____h e ______min.

Inscrição para vaga de Entrevistador Social – Edital 001/2022 – SMDSC

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

(a ser preenchido no ato da entrega): 

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 –    ás ____h e ______min.

Inscrição para vaga de Entrevistador Social – Edital 001/2022 – SMDSC

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

(a ser preenchido no ato da entrega): 

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 –    ás ____h e ______min.

Inscrição para vaga de Entrevistador Social – Edital 001/2022 – SMDSC

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

(a ser preenchido no ato da entrega): 

Nome do Candidato _______________________________________

Data do Protocolo ____/Novembro de 2022 –    ás ____h e ______min.

Inscrição para vaga de Entrevistador Social – Edital 001/2022 – SMDSC

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

Nome do Candidato _______________________________________ 

ás ____h e ______min. 

SMDSC 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_______________________________________ 

ás ____h e ______min. 

SMDSC 

------------------------------ 

Nome do Candidato _______________________________________ 

ás ____h e ______min. 

SMDSC 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_______________________________________ 

ás ____h e ______min. 

SMDSC 


