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ANEXO I
MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo: _________________________________________________________
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Cadastro de Pessoa Física – CPF: __________________________________________
2.3 Endereço Residencial: ____________________________________________________

Bairro: __________________________________ Município:_________________________
2.4 Endereço Eletrônico (e-mail): ______________________________________________
2.5 Telefone residencial e celular: ______________________________________________
2.6 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________
3. ESCOLARIDADE (anexar Diploma)
(    ) Curso superior completo em Fisioterapia.
4. CURSOS (anexar o Diploma)

4.1 (    ) Curso: ____________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________

4.2 (    ) Curso: ____________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
5. EXPERIÊNCIA (anexar os comprovantes)
5.1 - 
Instituição: ________________________________________________________________
Período: __________________________________________________________________
5.2 - 
Instituição: ________________________________________________________________
Período: __________________________________________________________________
5.3 - 
Instituição: ________________________________________________________________
Período: __________________________________________________________________
5.4 - 
Instituição: ________________________________________________________________
Período: __________________________________________________________________
5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Obs: É condição para inscrição a comprovação através dos documentos, o informado neste Anexo I.
______________________, ______de ________________ de 2025.
__________________________________

Assinatura do Candidato
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