



Anexo II

Nome e Sobrenome

Endereço completo
CEP ▪​ Cidade ​ ▪​ Estado​

Telefone: (​XX) XXXXX-XXXX- E-mail: XXXXXXXX@XXXX.com.br

XX anos ▪​ Nacionalidade ​ ▪​ Estado Civil​
Objetivo: 

SÍNTESE DE QUALIFICAÇÕES
XXXXXXXXX

FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduação em XXXXXXX– concluída em XXXXX​
Nome da Instituição: XXXXXXXXXX
Graduação em XXXXXXX– concluída em XXXXX​
Nome da Instituição: XXXXXXXXXX
Graduação em XXXXXXX– concluída em XXXXX​
Nome da Instituição: XXXXXXXXXX

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

XX/XXXX a XX/XXXX - Nome da empresa: XXXX
Cargo: XXXX

SÍNTESE DAS ATRIBUIÇÕES: XXXXXX

XX/XXXX a XX/XXXX - Nome da empresa: XXXX
Cargo: XXXX

SÍNTESE DAS ATRIBUIÇÕES: XXXXXX

XX/XXXX a XX/XXXX - Nome da empresa: XXXX
Cargo: XXXX

SÍNTESE DAS ATRIBUIÇÕES: XXXXXX
FORMAÇÃO COMPLEMENTAR
Cursos com certificado: Nome – ano – plataforma ou instituição

Erro! Indicador não definido.


image1.png
Prfeiura de

Hulha Negra







