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ANEXO Il
CURRICULO
(Modelo Oficial)
1. IDENTIFICACAO:
Nome:
Data de nascimento:
Sexo: Naturalidade:

Nacionalidade:

Filiacdo: (Pai)

e (Mae)
Estado Civil:

Conjuge/Convivente/Companheiro(a):

N° Identidade e CPF do Conjuge/Convivente/Companheiro(a):

2. ENDERECO:

Rua/Avenida/Outro:

No°: , Complemento , Bairro: ,
Referécia: , CEP: -

Telefone(s) residencial: e celular:

E-mail:

3. DOCUMENTOS:

N° |dentidade:
CPF N°
Carteira de Trabalho: N° Série

Titulo de Eleitor:

Documento Militar N°

Registro Profissional N°
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4. GRAU DE ESCOLARIDADE:

A) ( ) Ensino Médio completo;

B) ( ) Ensino Superior incompleto - curso:

C) ( ) Ensino Superior em curso - curso:

D) ( ) Ensino Superior completo - curso:

5. PROFISSAO:

6. AREA DE ATUACAO:

7. JA FOI ELEITO(A) COMO CONSELHEIRO(A) TUTELAR?

( ) Nao
() Sim () Titular ( ) Suplente
Municipio:

Periodo(s):

8. Citar os cursos de formacao/capacitacdo na area da crianca e do adolescente:
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9. Citar as experiéncias na area de defesa, atendimento ou promocao dos direitos da
crianca e do adolescente (especificar: atividade, funcdo, cargo, carga horaria

trabalhada e caracteriza¢éo do publico atendido)

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacdo das penalidades previstas no
Cdédigo Penal Brasileiro e demais legislacGes pertinentes, em caso de falsidade de

quaisquer das informacfes aqui prestadas.

Local Data

ASSINATURA DO(A) PRE-CANDIDATO(A)



