
ANEXO UNICO 

CURRÍCULO 
CANDIDATOS EXTERNOS 

(Favor preencher todos os campos) 

 
 

Nome Completo: 

 

Data de Nascimento:  Sexo:  

Telefone residencial:  Telefone Celular:  

E-mail:  Estado Civil:  

Endereço:  

CEP:  Bairro:  

Cidade:  Estado:  

CPF:  RG:  

Nome da Mãe:  

Nome do Pai:  

Possui parente na SMG? (    ) Sim              (    ) Não Quem? 

Escolaridade 

Curso:  

Instituição:  

(    ) Em
andamento 

Ano:  (    ) Concluído Ano: 
Horário:

Curso:
Instituição:
(    ) Em 
andamento 

Ano:  (    ) Concluído Ano: 
Horário:

Pós-Graduação 

Curso 
(    ) Stricto Sensu (Mestrado, Doutorado, PHD

 (    ) Lato Sensu (Aprimoramento, Especialização, Curso de 
Extensão)

Instituição:
(     ) Em  

andamento 
Ano: (    )  Concluído Ano: 
Horário:

 


