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	PERFIL - ESCREVA ABAIXO O PERFIL PARA O QUAL DESEJA CONCORRER

	     


A - Identificação e Documentos
	A1
	NOME  (Não abreviar, nem omitir sinais gráficos)
	A2
	MATRICULA SIAPE

	     
	     

	A3
	DATA DE NASCIMENTO
	A4
	NACIONALIDADE
	A5
	SEXO
	A6
	NATURALIDADE
	A7
	ESTADO CIVIL

	
	
	
	
	
	
	
	CIDADE
	UF ou PAÍS
	
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 MASC.  FORMCHECKBOX 
 FeM.
	     
	     
	     

	A8
	CPF
	A9
	INSCRIÇÃO NO INSS

(PIS, PASEP, NIT)
	A10
	IDENTIDADE

	
	
	
	
	
	NÚMERO
	DATA DE EXPEDIÇÃO
	ORGÃO EXPEDIDOR
	UF

	     
	     
	     
	     
	     
	  


B - Endereço Residencial
	B1
	QUADRA, RUA, AVENIDA, ETC.
	B2
	BAIRRO
	B3
	CIDADE
	UF

	     
	     
	     
	  

	B4
	CEP
	B5
	TELEFONE COM CÓDIGO DE ÁREA
	B6
	CELULAR COM CÓDIGO DE ÁREA
	B7
	E-MAIL

	     
	     
	     
	     


C - Endereço do Trabalho
	C1
	QUADRA, RUA, AVENIDA, ...
	C2
	BAIRRO
	C3
	CIDADE
	UF

	     
	     
	     
	  

	C4
	CEP
	C5
	TELEFONE COM CÓDIGO DE ÁREA
	C6
	CELULAR COM CÓDIGO DE ÁREA
	C7
	E-MAIL

	     
	     
	     
	     


D - Informações acadêmicas
No Campo D1, informe  a sigla do nível de ensino, conforme tabela a seguir, e inclua o curso  que você concluiu. 

	NÍVEIS DE ENSINO
	ES
EDUCAÇÃO 

SUPERIOR
	PG - PÓS-GRADUAÇÃO  

EXTENSÃO, ESPECIALIZAÇÃO E 
LATO SENSU 

(indique a duração em horas)
	ME
MESTRADO
	DO
DOUTORADO
	PD
PÓS-DOUTORADO

	
	

	CURSO
	INSTITUIÇÃO QUE O MINISTROU

	NÍVEL
	DENOMINAÇÃO DO CURSO
	ANO DE CONCLUSÃO
	PG 

HORAS
	UF OU 

PAÍS
	DENOMINAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

	D1
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D2
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D3
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D4
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D5
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D6
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	D7
	  
	     
	    
	    
	     
	     


E - Idiomas. (Informe, se for o caso)   Reg = Regular
	IDIOMAS
	
	ENTENDE
	
	FALA
	
	ESCREVE
	
	LÊ/COMPREENDE

	
	
	Bem
	
	Reg
	
	Mal
	
	Bem
	
	Reg
	
	Mal
	
	Bem
	
	Reg
	
	Mal
	
	Bem
	
	Reg
	
	Mal

	E1
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	E2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	E3
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



F - Experiência em Informática (Informe, se for o caso) - Complete e assinale, conforme o caso
	EXPERIÊNCIA - Informe primeiro aqueles que são pontuados (consulte o quadro de pontuação do perfil ao qual concorre) depois outros como Análise de Sistemas, Programação em ..., Diagramação, Tutoria em EaD,  Multimídia, Webdesigner. 
	CONHECIMENTO
	
	GRAU DE DOMINIO

	
	Técnico
	
	Usuário
	
	Avançado
	
	Intermediário
	
	Básico

	F1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	    FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	F2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	    FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	F3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	    FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	F4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	    FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



G - Experiência Profissional - Ocupações (Preenchimento obrigatório do campo G-1)
	Você poderá informar, nos campos G-1 a G-4, as ocupações profissionais que você exerceu e por quais períodos. Para isso, escreva a denominação do cargo, ou do emprego, ou do trabalho autônomo, ou do posto militar exercido.
Exemplos: Consultor, Desenhista, Vendedor, Economista, Professor. O “código” da área em que você trabalhou encontra-se na tabela abaixo.
	CÓDIGO

	MÊS/ANO

(mm/aaaa)
	MÊS/ANO

(mm/aaaa)

	G-1
	OCUPAÇÃO ATUAL: 
	     
	
	DESDE: 

	
	DE
	A

	G-2
	ÚLTIMA:
	     
	    
	
	

	G-3
	PENÚLTIMA:
	     
	    
	
	

	G-4
	ANTEPENÚLTIMA:
	     
	    
	
	


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL - ÁREAS E LOCAIS DE ATUAÇÃO
Use esta tabela para preencher “código” nos itens GI-1 a G-4
	CÓDIGOS

	1
	NO SETOR PRIVADO NO BRASIL
	A - AGRICULTURA
E EXTRATIVISMO
	B - PRODUÇÃO
INDUSTRIAL
	C - COMÉRCIO
E SERVIÇO

	11
	EMPREGO EM EMPRESA PRIVADA
	11-A
	11-b
	11-c

	12
	PROFISSIONAL LIBERAL OU TRABALHADOR SEM VÍNCULO DE EMPREGO
	12-A
	12-b
	12-c

	13
	EMPREGADOR-TITULAR OU PROPRIETÁRIO DE EMPRESA 
	13-A
	13-b
	13-c

	
	
	
	

	2
	NO SERVIÇO PÚBLICO NO BRASIL
	D - DO DISTRITO FEDERAL
	E - DE GOVERNO ESTADUAL
	F - DE GOVERNO

FEDERAL
	G - DE GOVERNO MUNICIPAL

	21
	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER EXECUTIVO
	21-D
	21-E
	21-f
	21-G

	22
	EM FORÇA, ORGÃO OU UNIDADE MILITAR
	22-D
	22-E
	22-f
	22-G

	23
	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER LEGISLATIVO
	23-D
	23-E
	23-f
	23-G

	24
	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER JUDICIÁRIO
	24-D
	24-E
	24-f
	-

	25
	EM AUTARQUIA
	25-D
	25-E
	25-f
	25-G

	26
	EM FUNDAÇÃO PÚBLICA
	26-D
	26-E
	26-f
	26-G

	27
	EM EMPRESA PÚBLICA
	27-D
	27-E
	27-f
	27-G

	28
	EM SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA
	28-D
	28-E
	28-f
	28-G

	29
	EM SERVIÇO SOCIAL AUTÔNOMO 
	29-D
	29-E
	29-f
	29-G

	

	3
	NO EXTERIOR OU EM ORGANISMO INTERNACIONAL OU EM EMBAIXADA
	H - NO

EXTERIOR
	I - NO

BRASIL
	J - NO BRASIL E

NO EXTERIOR

	31
	em empresa privada 
	31-H
	–
	–

	32
	em orgão público não brasileiro 
	32-H
	–
	–

	33
	EM ORGANISMO INTERNACIONAL
	33-H
	33-i
	33-J

	34
	EM EMBAIXADA BRASILEIRA
	34-H
	–
	–

	35
	EM EMBAIXADA ESTRANGEIRA
	35-H
	35-i
	35-j

	4
	EM ONG (ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL) OU COMO VOLUNTÁRIO EM PROGRAMAS COMUNITÁRIOS
	41-H
	41-I
	41-J


H - INFORMAÇÕES SOBRE O CARGO QUE OCUPA
	H1
	ÓRGÃO (OU ENTIDADE) A QUE PERTENCE O CARGO QUE VOCÊ OCUPA
	H2
	SIGLA

	     
	     

	H3
	ÓRGÃO (OU ENTIDADE) E UNIDADE ONDE VOCÊ SE ENCONTRA EM EXERCÍCIO
	H4
	SIGLA
	H5
	DESDE

	     
	     
	     

	H6
	CIDADE ONDE VOCÊ TRABALHA
	     
	UF
	  


I - Se você exerce Cargo em Comissão ou Função de Confiança no serviço público, complemente
	I1
	TIPO/CÓDIGO
	I2
	NÍVEL
	I3
	DENOMINAÇÃO (Ex: Chefe de Divisão, Chefe de Seção...)
	I4
	DESDE

(mm/aaaa)

	     
	     
	      
	     


J– Experiência Profissional (Informe, se for o caso) - Informe primeiro as experiências relacionadas ao perfil para o qual você concorre e depois outras experiências profissionais. Você deverá comprovar posteriormente, por meio de declaração ou outro documento equivalente.
	J1
	     

	
	

	J2
	     

	J3
	     

	J4
	     

	J5
	     

	J6
	     


K - Capacitações realizadas como treinando. (Informe, se for o caso)
	EVENTO (Curso, Seminário...)
	TIPO(*)
	HORAS
(duração)
	CONCLUSÃO

(mm/aaaa)
	INSTITUIÇÃO QUE O MINISTROU

	
	
	
	
	UF
	DENOMINAÇÃO

	K1
	     
	 
	    
	     
	  
	     

	K2
	     
	 
	    
	     
	  
	     

	K3
	     
	 
	    
	     
	  
	     

	K4
	     
	 
	    
	     
	  
	     


(*)Tipo: 
P - Presencial;
D - a Distância
M - Misto
L - Trabalhos Elaborados (Informe, se for o caso)
	O1
	TEMA OU ASSUNTO:
	     

	O2
	TÍTULO:
	     

	O3
	TIPO DO TRABALHO:
	04
	Participação
	O5
	VEÍCULO EM QUE FOI PUBLICADO
	O6
	PUBLICAÇÃO

mm/aaaa

	
	
	
	
	
	PAÍS
	DENOMINAÇÃO DO VEÍCULO
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
AUTORIA
	 FORMCHECKBOX 
CO-AUTORIA
	     
	     
	     


	07
	TEMA OU ASSUNTO:
	     

	08
	TÍTULO:
	     

	09
	TIPO DO TRABALHO
	O10
	participação
	O11
	VEÍCULO EM QUE FOI PUBLICADO
	O12
	PUBLICAÇÃO

mm/aaaa

	
	
	
	
	
	PAÍS
	DENOMINAÇÃO DO VEÍCULO
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
AUTORIA
	 FORMCHECKBOX 
CO-AUTORIA
	     
	     
	     


	013
	TEMA OU ASSUNTO:
	     

	O14
	TÍTULO:
	     

	O15
	TIPO DO TRABALHO
	O16
	participação
	O17
	VEÍCULO EM QUE FOI PUBLICADO
	O18
	PUBLICAÇÃO

mm/aaaa

	
	
	
	
	
	PAÍS
	DENOMINAÇÃO DO VEÍCULO
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
AUTORIA
	 FORMCHECKBOX 
CO-AUTORIA
	     
	     
	     


M - Descreva mais experiência profissional, se for o caso
	     



Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que responderei sobre qualquer falsidade ou inexatidão, na forma da legislação.
	
	     
	
	
	

	
	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA
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