
 
ANEXO II 

Currículo para Processo Seletivo Simplificado para a função de Auxiliar de 

Educação, Professor de Português/Inglês, Professor de Matemática. 

 

1. DADOS PESSOAIS 

1.1 Nome completo: __________________________________________________ 

1.2 Filiação: ________________________________________________________ 

1.3 Nacionalidade: ___________________________________________________ 

1.4 Naturalidade: ____________________________________________________ 

1.5 Data de Nascimento: ______________________________________________ 

1.6 Estado Civil: _____________________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: ______________________________ 

2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: ___________________________________ 

2.3 Título de Eleitor _______________________ Zona: ___________ Seção: ____ 

2.4 Número do certificado de reservista: __________________________________ 

2.5 Endereço Residencial: 

Rua:____________________________________Nº______Complemento:_______ 

Bairro:_______________________________Cidade:________________________ 

CEP:_______________________________ 

2.6 Endereço Eletrônico:_______________________________________________ 

2.7 Telefone residencial e celular: _______________________________________ 

2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: _______________________ 

 

3. ESCOLARIDADE 

3.1 ENSINO MÉDIO 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão:____________________________________________________ 



 
 

3.2 CURSO NORMAL (MAGISTÉRIO) 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 

 

3.3 GRADUAÇÃO 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 

 

3.4 PÓS-GRADUAÇÃO 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 

 

3.5 PÓS-GRADUAÇÃO 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 

 

 

3.6 MESTRADO 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 

 

3.7 DOUTORADO 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________________________________________________ 



 
4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO  

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: ____________________ Data da conclusão: __________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: ___________________ Data da conclusão: ___________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: _____________________ Data da conclusão: _________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: ____________________ Data da conclusão: __________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: _____________________ Data da conclusão: _________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  



 
 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: _____________________ Data da conclusão: _________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: _____________________ Data da conclusão: _________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

Curso / área: ________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Data de início: _____________________ Data da conclusão: _________________ 

Carga horária: ______________________________________________________ 

Modalidade:  (   )presencial   (   )à distância  

 

5.TEMPO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 



 
Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

Estabelecimento de ensino:____________________________________________ 

Data inicial:______________________Data Final:__________________________ 

 

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________ 

Local e Data 

 

_________________________________ 

Assinatura do Candidato 


