Camara Municipal de Mossoré
Palacio Rodolfo Fernandes

Rua Idalino de Oliveira, S/N / Centro - CEP: 59600-135
Mossoré / Rio Grande do Norte
Fone: (84) 3316-2600 / Fax: (84) 3316-4517
CNPJ: 08.208.597/0001-76

ANEXO IX - CURRICULO

Em cumprimento a Lei Ordinaria n°3.483, de 25 de novembro de 2016.

I- DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF:

Nacionalidade:

Profissao:

II - FORMACAO ACADEMICA

a) Grau de instrucio:

() Ensino fundamental () Completo

() Ensino Médio

() Incompleto

Instituigao:

Periodo:

() Graduagao

() Completo Curso:
() Incompleto

Instituigao:

Periodo:

() P6s-Graduagao:

() Especializacao () Concluido () Em andamento

() Mestrado Area:
() Doutorado

Instituicao:

Periodo:

b) Cursos, Minicursos, Aperfeicoamento, etc:

Nome:

Instituicao:

Periodo:

Nome:

Instituigao:

Periodo:

III - EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CAPACIDADE TECNICA

Periodo: Inicio:

| Término:

Local:

Cargo:

Periodo: Inicio:

| Término:

Local:

Cargo:

Periodo: Inicio:

| Término:

Local:

Cargo:

Declaro para os devidos fins legais que as informagdes acima expostas sdo veridicas.
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