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ANEXO III

CURRÍCULOS DOS PROFISSIONAIS PROPOSTOS                                 (EQUIPE DE TRABALHO)
______________________________________________________________________
1. Cargo proposto: 
[Somente um candidato deverá ser nomeado para cada cargo.]: ______________________________________________________________________

2. Nome da Pessoa Jurídica sem fins lucrativos: 
[Inserir o nome da pessoa jurídica sem fins lucrativos que propõe o candidato]: ______________________________________________________________________

3. Nome do profissional: 
[Inserir o nome completo]:
____________________________________________________________________

4. Data de nascimento: ____________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________

5. Educação: 
[Indicar as universidades e outros estudos especializados do profissional, dando os nomes das instituições, diplomas obtidos e as datas em que os obteve.]: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Associações profissionais às quais pertence, se couber:
[Indicar]_____________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

7. Outras especialidades: 
[Indicar outros estudos significativos depois de haver obtido os diplomas indicados no item 5.]:___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Histórico dos Serviços:
[Começando com o cargo atual, enumere em ordem inversa cada cargo que desempenhou desde que se formou, indicando para cada emprego (ver o formulário seguinte): data de emprego, nome da organização, cargo desempenhado.]:

De [Ano]: ____________ Até [Ano]: ____________

Empresa: __________________________________

Cargo ocupado: _____________________________

[bookmark: _Toc115176363]9.Tarefas Atribuídas 
[Enumere todas as tarefas que desempenhará neste trabalho.]:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Serviços Prestados que Melhor Demonstram a Capacidade para Executar as Tarefas Atribuídas 
[Entre todos os serviços  que o profissional desempenhou, indique a seguinte informação para aqueles que melhor demonstram sua capacidade para executar as tarefas enumeradas no item 11.]:

Nome da tarefa ou projeto:
 _____________________________________________________________________
Ano: _____________________________________________________________________
Local: _____________________________________________________________________
Contratante: _____________________________________________________________________
Principais características do projeto:
 ____________________________________________________________________
Cargo: ____________________________________________________________________
Atividades desempenhadas:
 ____________________________________________________________________

11. Certificado:

Certifico, segundo meu conhecimento e entendimento, que este currículo descreve corretamente minha pessoa, minhas qualificações e minha experiência. Entendo que qualquer declaração voluntariamente falsa aqui incluída pode resultar na minha desqualificação ou no cancelamento de meu trabalho, se for contratado. 

_____________________________________________________ 
[Assinatura do profissional]

Data: _________________________________________________
[Dia / Mês / Ano]

Nome completo do representante autorizado:__________________________________ 

___________________________________
[Assinatura do seu representante autorizado.]
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