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ANEXO IV
MODELO DE CURRÍCULO
CÓDIGO DA VAGA PRETENDIDA: XXXX
NOME COMPLETO


Endereço, Cidade, Estado, CEP - Telefone – Email
1. CURSOS COMPLEMENTARES
a. Título do Curso Complementar 1 - Carga Horária - Instituição de Ensino com nº CNPJ
b. Título do Curso Complementar 2 - Carga Horária - Instituição de Ensino com nº CNPJ
c. Título do Curso Complementar 3 - Carga Horária - Instituição de Ensino com nº CNPJ
d. Título do Curso Complementar 4 - Carga Horária - Instituição de Ensino com nº CNPJ
2. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Curso Técnico em XXXX - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Graduação 1 - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Graduação 2 - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Especialização 1 - Carga Horária - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Especialização 2 - Carga Horária - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Mestrado - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
Doutorado - Instituição De Ensino - Ano De Conclusão
3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
a. EXPERIÊNCIA NA ÁREA PORTUÁRIA (exceto para Técnico em Enfermagem)
Experiência 1: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX – quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado 
Experiência 2:
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
...
Experiência N: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
b. EXPERIÊNCIA EM ÁREA INDUSTRIAL OU CONSTRUÇÃO CIVIL (exceto para Técnico em Enfermagem)
Experiência 1: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
Experiência 2:
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
...
Experiência N: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
c. EXPERIÊNCIA NA ÁREA DE ENFERMAGEM DO TRABALHO (Somente para Técnico em Enfermagem)
Experiência 1: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
Experiência 2: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
...
Experiência N: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
d. EXPERIÊNCIA EM OUTRAS ÁREAS
Experiência 1: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
Experiência 2: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
...
Experiência N: 
de XX/XX/XX a XX/XX/XX - quantidade de meses no cargo - Cargo - Nome do empregador/Atividade - Cidade/Estado
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