
 

 ANEXO IV 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 
 
                N° Inscrição_______ 
                                                                                                      (deixar em branco) 
 
 
I – CARGO: ________________________________________________________ 
 
II – DADOS PESSOAIS 
01 – Nome:__________________________________________________________ 
02 – Endereço:_______________________________________________________ 
03 – Telefone:________________________________________________________ 
04 – E-mail:__________________________________________________________ 
05 – Data de nascimento:_______________________________________________ 
06 – Estado civil:______________________________________________________ 
07 – Sexo: ( ) M ( ) F 
08 – Naturalidade:_____________________________________________________ 
09 – Nome do pai:_____________________________________________________ 
10 – Nome da mãe:____________________________________________________ 
11 – Identidade:_______________________ Órgão Expedidor:_________________  
12 – CPF:____________________________________________________________ 
 

 
III – FORMAÇÃO ESCOLAR OU ACADÊMICA 
 
01 - Título de Formação Acadêmica (curso superior em nível de graduação, 
reconhecido pelo MEC):________________________________________________  
 
 
III – TÍTULOS: 
 
Especialização (Lato Sensu) _________________________________________ 
INSTITUIÇÃO:________________________________________________________ 
  
Especialização (Lato Sensu) _________________________________________ 
INSTITUIÇÃO:________________________________________________________ 
 
Mestrado (Stricto Sensu) ____________________________________________ 
INSTITUIÇÃO:________________________________________________________ 
  

 

 
 
 



 

IV – CURSOS E CAPACITAÇÕES NA ÁREA: 
 
Informe, em ordem cronológica regressiva. 
1)Título do Curso: ___________________________________________________ 
 Instituição que Ministrou: ____________________________________________ 
 
2) Título do Curso: ___________________________________________________ 
 Instituição que Ministrou: ____________________________________________ 
 
V – CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 
INFORME, a experiência profissional desenvolvida no exercício de atividades que 
guardem relação com a área de conhecimento para a qual se está candidatando. 
 
1) Instituição onde trabalhou: ___________________________________________ 
 Período – de ____/____/____ a ____/____/_____ 
 Funções exercidas (informar principais atividades):_________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
2) Instituição onde trabalhou: ___________________________________________ 
 Período – de ____/____/____ a ____/____/_____ 
 Funções exercidas (informar principais atividades):_________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
3) Instituição onde trabalhou: ___________________________________________ 
 Período – de ____/____/____ a ____/____/_____ 
 Funções exercidas (informar principais atividades):_________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
4) Instituição onde trabalhou: ___________________________________________ 
 Período – de ____/____/____ a ____/____/_____ 
 Funções exercidas (informar principais atividades):_________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
5) Instituição onde trabalhou: ___________________________________________ 
 Período – de ____/____/____ a ____/____/_____ 
 Funções exercidas (informar principais atividades):_________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
ANEXAR CÓPIA ESCANEADAS E LEGÍVEIS DOS DOCUMENTOS 
COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS. 
 
DATA:_____ /_____/_________   
 

 ____________________________ 
 ASSINATURA DO CANDIDATO 

 


