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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 
CENTRO DE REFERÊNCIA EM EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA DE AREIA 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEXT

EDITAL N.º 048/2016
PROCESSO DE SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA PARA PROFESSORES PARA AS ÁREAS DE CONHECIMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E PSICOLOGIA
ANEXO II – CURRICULUM VITAE
	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome:

	Filiação:

	RG:
	Órgão Emissor:
	Data de Emissão:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Data de Nascimento:

	CPF:
	Título de Eleitor:
	Zona:
	Secção:

	Sexo:
	Estado Civil:
	Profissão:


	FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO - (Graduação, Especialização, Mestrado e Doutorado)

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E CAPACITAÇÃO

	Experiência docente na área que optar ministrar

	Descrição da Experiência:

	Local de Trabalho:

	Cargo/Função:                                                  
	Tempo de Serviço:

	Descrição da Experiência:

	Local de Trabalho:

	Cargo/Função:                                                  
	Tempo de Serviço:

	Descrição da Experiência:

	Local de Trabalho:

	Cargo/Função:                                                  
	Tempo de Serviço:

	Curso ministrado na disciplina de opção com no mínimo de 20 horas

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:

	Participação em Curso de Capacitação na área da disciplina de opção com o mínimo de 80 horas 

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:

	Título do Curso:

	Entidade Organizadora:

	Local de Realização:                                                  
	Carga Horária:


*Todas as informações prestadas sobre TITULAÇÃO ACADÊMICA, EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E CAPACITAÇÃO deverão ser comprovadas pelo candidato através do envio de cópia da respectiva documentação quando da realização de sua inscrição.
________________/____, ____ de __________ de 2016.

______________________________________________________
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