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Processo Seletivo - SEBRAE/TO
Comunicado nº 02/2021
Exclusivo para Pessoa com Deficiência - 27/05/2021                                                                                      

ANEXO II - CURRÍCULO PADRÃO
	NOME:

	DADOS CADASTRAIS

	CPF:
	

	RG:
	ORGÃO EXPEDIDOR:

	E-MAIL:
	SEXO:

	ENDEREÇO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	BAIRRO:
	CIDADE/ UF:

	CEP:
	CELULAR:

	TELEFONE 1:
	TELEFONE 2:

	DEFICIÊNCIA:        


	FORMAÇÃO 

	STATUS:  (     ) Completo                

	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	NIVEL:     (     ) Nível Médio

                 (     ) Graduação 

                 (     ) Pós-Graduação Strictu Sensu       

                 (     ) Pós-Graduação Strictu Sensu                         

	DATA DE INICIO:
	DATA DE TERMINO:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:

	


	IDIOMAS

	IDIOMA:                

	FALA:               (     ) Básico        (     ) Intermediário       (     ) Avançado

	LE:                    (     ) Básico        (     ) Intermediário       (     ) Avançado

	ESCREVE:         (     ) Básico        (     ) Intermediário       (     ) Avançado


	CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO

	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	DATA DE INICIO:
	DATA DE TERMINO:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:


	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	DATA DE INICIO:
	DATA DE TERMINO:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:


	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	DATA DE INICIO:
	DATA DE TERMINO:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:


	EXPERIENCIA PROFISSIONAL

	EMPRESA:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:

	FUNÇÃO:

	DATA INICIO:
	DATA FINAL:

	VINCULO:

	ATIVIDADES:



	EXPERIENCIA PROFISSIONAL

	EMPRESA:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:

	FUNÇÃO:

	DATA INICIO:
	DATA FINAL:

	VINCULO:

	ATIVIDADES:



	EXPERIENCIA PROFISSIONAL

	EMPRESA:

	CIDADE: 
	UF:
	PAIS:

	FUNÇÃO:

	DATA INICIO:
	DATA FINAL:

	VINCULO:

	ATIVIDADES:
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