ADMINISTRA(;AO MUNICIPAL DE ENCANTADO
Estado do Rio Grande do Sul

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - Encantado / RS - CEP: 95960-000
Fone: 51 3751-0100 - CNPJ: 88.349.238/0001-78 - www.encantado-rs.com.br

ANEXO Il

Curriculo para Processo Seletivo Simplificado para a funcédo de
Auxiliar de Educacéao, Professor de Educacao Infantil, Professor de
Anos Iniciais, Professor de Portugués, Professor de Inglés,
Professor de Italiano, Professor de Matematica, Professor de
Educacdo Fisica, Professor de Ciéncias Biologicas, Professor de
Geografia, Professor de Histéria.

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiagao:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAC}AO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgéo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial: Rua:

NO: Complemento: Bairro:

Cidade: CEP:

2.6 Email principal( letra legivel):

2.7 Telefone celular com whatsapp:

2.8 Outro email e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MEDIO

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:
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3.2 CURSO NORMAL (MAGISTERIO)

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.3 GRADUACAO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4 POS-GRADUACAO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséao:

3.5 POS-GRADUACAO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséao:

3.6 MESTRADO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.7 DOUTORADO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséao:
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4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséao:

Carga horéria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséao:

Carga horéria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia
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Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horéria:

Modalidade: ( )presencial ( )a distancia

5.TEMPO DE EXPERIENCIA 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:
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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. INFORMACOES ADICIONAIS:

Local e Data

Assinatura do Candidato



