
                 Prefeitura Municipal de Mossoró
          Secretaria Municipal de Desenvolvimento
                            Econômico
                     FUNGER- Emprego e Renda 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 
FUNGER/RN Nº 001/2008

ANEXO II – CURRICULUM

DADOS PESSOAIS
NOME:____________________________________________Data de Nascimento:______________
RG:____________Órgão Expedidor:_________ CPF:____________________  Sexo: ( ) F ( ) M
Estado 
Civil:__________________Profissão:_____________________________________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________________
País:________________CEP:____________UF:_______Cidade:______________________________
Bairro:_________________________Rua:_________________________________________________
Complemento:_____________________________Referencia: Residencial (  ) Comercial (  )
Nome:_____________________________________________Fone:_____________________________
Fax:________________Celular:______________E - mail pessoal:_____________________________

FORMAÇÃO ESCOLAR
Grau de formação:________________________ Curso:_____________________________________
Nome da entidade:____________________________________________________________________
Início (Mês/Ano):_______________Término (Mês/Ano):_____________Carga Horária:__________
Grau de formação:________________________ Curso:_____________________________________
Nome da entidade:____________________________________________________________________
Início (Mês/Ano):_______________Término (Mês/Ano):_____________Carga Horária:__________
Grau de formação:________________________ Curso:_____________________________________
Nome da entidade:____________________________________________________________________
Início (Mês/Ano):_______________Término (Mês/Ano):_____________Carga Horária:__________

CURSOS  DE  APERFEIÇOAMENTO  QUE  TENHAM  RELAÇÃO  COM  A(S)  ÁREA(S)  DE 
ATUAÇÃO A QUAL O CANDIDATO SE INSCREVE.
Curso:______________________________________________________________________________
Nome da entidade:____________________________________________________________________
Início (Mês/Ano): _________________Término(Mês/Ano):____________Carga Horária:_________
Curso:______________________________________________________________________________
Nome da entidade:____________________________________________________________________
Início (Mês/Ano): _________________Término(Mês/Ano):____________Carga Horária:_________

HISTÓRICO PROFISSIONAL
Atividade desenvolvida:________________________________________________________________
Empresa:____________________________________________________________________________
Data de início e término da atividade desenvolvida na empresa: ______________________________
Descrição do trabalho desenvolvido na empresa:___________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO
                   Declaro para os devidos fins, que os dados cadastrais preenchidos são a pura expressão 
da verdade, ciente de que constatada qualquer inverdade estarei excluído(a), automaticamente, do 
credenciamento e do cadastro da Funger.

DATA: ______/_____ /______                                _________________________________________
                                                                                                              ASSINATURA

                                                                                                  __________________________
                                                                                                                         RG

 EM PREGO
E R EN D A

F U N G E R




