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CENTRO DE ESTUDOS E ASSESSORIA – CEA- Projeto “Apoio e Fomento as Iniciativas de Finanças Solidárias da Região Centro-Oeste”.
EDITAL DE SELEÇÃO Nº 04/2014
CENTRO DE ESTUDOS E ASSESSORIA/CEA E O MTE/SECRETARIA DE ECONOMIA SOLIDÁRIA/SENAES - CONVÊNIO SICONV N.º793008/2013.

ANEXO

CURRÍCULO 
	1. DADOS PESSOAIS

	Nome completo:
	

	Endereço:
	

	Cidade/ Estado
	
	CEP
	

	Telefone celular:
	
	Telefone residencial:
	

	E-mail:
	
	Data de nascimento:     /    /  

	Site:
	

	Nº Registro Profissional – se tiver
	
	UF:
	


	1.1 DADOS DA SELEÇÃO

	Edital para o qual se candidata:
	


	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Curso:
	

	Tipo de Formação:
	(    )  Tecnólogo
	(    ) Graduação
	(   ) Outros 

	Instituição de Ensino:
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	3. PÓS-GRADUAÇÃO

	3.1 Stricto Sensu:

	Tipo
	(    )  Mestrado
	(    ) Doutorado

	Área
	

	Instituição de Ensino
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	3.2 Lato Sensu:

	Área
	

	Instituição de Ensino
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	4. VINCULO EMPREGATÍCIO ATUAL – preencher um item

	(    ) Servidor  público ativo federal
	 (    ) Servidor público ativo estadual

	(    ) Servidor  público ativo municipal
	 (    ) Servidor público inativo. Especificar:

	
	Exoneração

(dd/mm/aa)
	
	Aposentadoria

(dd/mm/aa)
	

	(    ) Consultor por meio de  Cooperação Técnica com Organismos Internacionais (PNUD, UNESCO, OEI, Unicef, etc.) Especificar:

	(    ) Vigente
	Início (dd/mm/aa)
	Término (dd/mm/aa)
	

	(    ) Encerrado
	Início (dd/mm/aa)
	Término (dd/mm/aa)
	


	(    ) Consultor de organização terceiro setorl:

	(    ) Vigente
	Início (dd/mm/aa)
	Término (dd/mm/aa)
	

	(    ) Encerrado
	Início (dd/mm/aa)
	Término (dd/mm/aa)
	


	(    ) Funcionário de empresa estatal
	 (    ) Funcionário de empresa privada

	(    ) Sem vínculo  empregatício
	(    )  Funcionário de organização terceiro setor

	(    ) Outros. Especificar:




	5. EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS

	Específicas relacionadas com o edital:


	Empregador 1:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	Empregador 2:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	Empregador 3:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	Empregador 4:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	Empregador 5:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	Empregador 6:
	

	Início

(dd/mm/aa):
	
	Saída (dd/mm/aa):
	
	Tempo (nº de anos e meses):
	

	Cargo/ função:
	

	Descrição das atividades gerais desempenhadas:
	


	6. Aperfeiçoamento

	Curso:
	

	Carga Horária:
	

	Instituição:
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	Curso:
	

	Carga Horária:
	

	Instituição:
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	Curso:
	

	Carga Horária:
	

	Instituição:
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	Curso:
	

	Carga Horária:
	

	Instituição:
	

	Data início (dd/mm/aa):
	
	Data conclusão (dd/mm/aa):
	


	7. OUTRAS INFORMAÇÕES

	Descrever, de forma clara e concisa, as 02 (duas) realizações profissionais mais importantes/ com êxitos nas áreas mencionadas no item nº 5 (Experiências Profissionais). Limite 20 linhas. 
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