
ANEXO II
ESTRUTURA DO CURRICULUM VITAE (SUGESTÃO)

A comprovação de experiência profissional e de tempo de serviço far-se-á mediante apresentação de contrato de trabalho registrado em CTPS ou atos de nomeação/exoneração junto aos órgãos públicos, declaração de prestação de serviço, devidamente assinado pelo responsável.

	MODELO DE CURRICULUM VITAE

	Nome:

	Endereço:

	Telefone:                                                         Celular:

	Data de Nascimento:                                      E-mail:

	Estado Civil:                                                    Sexo: (   )Masc.          (   ) Fem.

	Naturalidade:                                                    UF:

	Profissão:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	CPF n.                                               RG:                             Órgão Expedidor:

	NÍVEL DE ESCOLARIDADE

	-

-

	EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS (As três ultimas instituições que trabalhou e/ou trabalha com o cargo ocupado e o tempo de serviço, devidamente comprovados)

	-
-

-

-

	ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

	-
-

-

-



	PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS, CONFERÊNCIAS, SEMINÁRIOS, JORNADAS, PALESTRAS, ENCONTROS, SIMPÓSIOS E AFINS (Indicar o curso e instituição):

-

-

-

-

-

	Obs. ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS.
Bela Vista do Toldo – SC, _______de ____________de 2021.

______________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO




ANEXO III

MODELO DE RECURSO

	FORMULÁRIO PARA RECURSO

	NOME DO/A CANDIDATO/A
	

	Nº DA INSCRIÇÃO
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	VAGA PLEITEADA
	


JUSTICATIVAS PARA O PEDIDO DE REVISÃO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

ASSINATURA DO/A CANDIDATO/A RECORRENTE

	COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO

	NOME DO/A CANDIDATO/A
	

	Nº DA INSCRIÇÃO
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	VAGA PLEITEADA
	


Recebemos em ____/____/2021.
Nome e Assinatura:_____________________________________









