
 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO E CURRÍCULO – PROCESSO SELETIVO DE ESTÁGIO 
 

Inscrição:  NÍVEL MÉDIO REGULAR: 

__________________________________ 

NÍVEL MÉDIO PROFISSIONAL EM: 

Pontuação: 

 

   
uso da entidade avaliadora 

 

1. DADOS PESSOAIS 

1.1 Nome:_   

 

1.2 Filiação:_   

 

1.3 Nacionalidade:_  1.4 Naturalidade:   

 

1.5 Nascimento:  /  /   1.6 Estado Civil:    

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

2.1 Identidade:   

 

 

2.2 CPF:   

 

2.3 Título de Eleitor   Zona:   Seção:   

 

2.4 Certificado de reservista:_   

 

2.5 Endereço residencial:_   

 

Bairro:_  Cidade:  CEP:_   

 

2.6 Endereço Eletrônico:_   

 

2.7 Telefone residencial e celular:_  /_   

 

2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado:_   
 

 

3. CURSOS DE FORMAÇÃO PESSOAL DE QUALQUER NATUREZA 

3.1 COM CARGA HORÁRIA MÍNIMA DE 20 HORAS: 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ____________________________________________________ 
 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ____________________________________________________ 
 

Curso: _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Ano de conclusão: ____________________________________________________



 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: _______________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 
PONTUAÇÃO 

 

________________________ 

(Uso da entidade avaliadora) 

 

 

3.2 COM CARGA HORÁRIA MÍNIMA DE 40 HORAS:  

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

 
PONTUAÇÃO 

 

________________________ 

(Uso da entidade avaliadora) 

4. CURSO DE FORMAÇÃO PESSOAL NA ÁREA DE INFORMÁTICA, COM 

CARGA HORÁRIA MÍNIMA DE 8 HORAS: 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

Ano de conclusão: __________________________________________________ 
PONTUAÇÃO 

 

_________________________ 

(Uso da entidade avaliadora) 



 

5.  ANOS  LETIVOS  CURSADOS  COM  APROVEITAMENTO  NO  ENSINO 

MÉDIO:   
PONTUAÇÃO 

 

_________________________ 

(Uso da entidade avaliadora) 

 

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMPROVADA PELA CTPS, CERTIDÃO, 

DECLARAÇÃO OU ATESTADO: 

Vínculo 1: início     /    /        término     /    /      empresa/entidade: ____________ 

Vínculo 2: início     /    /        término     /    /      empresa/entidade: ______________ 

Vínculo 3: início     /    /        término     /    /      empresa/entidade: ______________ 

PONTUAÇÃO 

 

_________________________ 

(Uso da entidade avaliadora) 

 

 

 

 

 

 

 

Ijuí/RS, _________de __________________________ de 2021. 

 

 

 

 

Assinatura do Candidato 
 

 

 

Observação: informações prestadas no currículo sem a comprovação documental 

implicarão na atribuição de pontuação zero.  

 


