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FUNDAÇÃO DE ENSINO DE CONTAGEM – FUNEC

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2016 

Credenciamento de Prestação de Serviço de Treinamento, Capacitação e Avaliação de Manuseio de Arma de Fogo 
ANEXO IV - CURRICULUM VITAE PADRÃO(Pessoa Física)
	Se manuscrito, preencher em letra legível.


	1. Identificação do (a) candidato (a)

Nome: ________________________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________________

E-mails: ________________________________________________________________________________

Telefones: ______________________________________________________________________________


	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Pós-Graduação (Indique os cursos com titulação mais elevada)
Denominação do Curso: ___________________________________________________________________

Grau obtido: _____________________________________________________________________________

Instituição: _____________________________________________ Local: ___________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______

	Denominação do Curso: ___________________________________________________________________

Grau obtido: _____________________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________ Local: ___________________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______

	Graduação

Denominação do Curso: ___________________________________________________________________

Instituição: _____________________________________ Local: ___________________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______

	Denominação do Curso: ___________________________________________________________________

Instituição: _____________________________________ Local: ___________________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______


	ENSINO MÉDIO

Denominação do Curso: ___________________________________________________________________

Instituição: _____________________________________ Local: ___________________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______

	ENSINO FUNDAMENTAL 

Instituição: _____________________________________ Local: ___________________________

Data de Início: ______/______/______                              Data de Término: ______/______/______


	3. EXPERIÊNCIA TÉCNICA 

	Nome da instituição: ______________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): _______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____      Data de saída da instituição: ____/ ____/ _____

Atividades desenvolvidas: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

	Nome da instituição: ______________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): _______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____      Data de saída da instituição: ____/ ____/ _____

Atividades desenvolvidas: ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

	Nome da instituição: ______________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): ______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____      Data de saída da instituição: ____/ ____/ _____

Atividades desenvolvidas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nome da instituição: _______________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): ______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____      Data de saída da instituição: ____/ ____/ _____

Atividades desenvolvidas: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

	Nome da instituição: ______________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): _______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____     Data de saída da instituição: ____/ ____/ _____

Atividades desenvolvidas: _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________


	4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	Ocupação atual (cargo/função): _____________________________________________________________ 

Nome da organização: ____________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): _______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ______

Atividades desempenhadas (descrever especialmente aquelas relacionadas com a disciplina pretendida): 

________________________________________________________________________________



	Experiência anterior (Liste as experiências que considera mais relevantes) 
Ocupação (cargo/função): _________________________________________________________________

Nome da organização: ____________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): _______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____      Data de saída da instituição: ____/ ____/ ____

Atividades desempenhadas: 

Atividades desempenhadas (descrever especialmente aquelas relacionadas com a disciplina pretendida):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Experiência anterior (Liste as experiências que considera mais relevantes) 
Ocupação (cargo/função): _____________________________________________________________

Nome da organização: ________________________________________________________________

Tempo de trabalho na instituição (em meses): ______ 

Data de ingresso na instituição: ____/ ____/ ____     Data de saída da instituição: ____/ ____/ ____

Atividades desempenhadas: 

Atividades desempenhadas (descrever especialmente aquelas relacionadas com a disciplina pretendida):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	6. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERA RELEVANTE 

	 


Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras e podem ser comprovadas através dos documentos comprobatórios apresentados.

_______________________, ___ de __________ de 20___.

_______________________________________________________________

Assinatura
