
 

 

 

 

EDITAL N°01/2016 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE CUIDADORES PARA CASA LAR 
 
 

 

 

 

 

CURRÍCULO 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: __________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_________           Idade: _______________________ 

Naturalidade: _____________________________________________________________ 

Estado Civil: _____________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Município: __________________________________________ Estado: ______________ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

Telefone: ________________________________________________________________ 

 

FORMAÇÃO 

Ano de conclusão: ___________________ 

Escolaridade: ____________________________________________________________ 

Área: ___________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________ 

 

Ano de conclusão: ___________________ 

Escolaridade: ____________________________________________________________ 

Área: ___________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________________________________ 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Última para a antepenúltima) 

Período: ________________________________________________________________ 

Empresa: ________________________________________________________________ 

Função:  ________________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

 



 

 

 

 

Período: ________________________________________________________________ 

Empresa: ________________________________________________________________ 

Função:  ________________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

Período: ________________________________________________________________ 

Empresa: ________________________________________________________________ 

Função:  ________________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

 

QUALIFICAÇÃO 

Carga Horária: ______________________________  Ano: ________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ 

Instituição:_______________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

 

Carga Horária: ______________________________  Ano: ________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ 

Instituição:_______________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

 

Carga Horária: ______________________________  Ano: ________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ 

Instituição:_______________________________________________________________ 

Município: _________________________________________ Estado: _______________ 

 

REFERÊNCIAS PESSOAIS (Três contatos que possam informar sobre sua pessoa) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Conceição do Castelo/ES, _____ de ________________ de _________ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura Legível 


