MODELO DE HISTORICO PROFISSIONAL

A) INSTRUCOES GERAIS

= O histdrico € individual, devendo ser assinado pelo profissional.

= Deverao ser preenchidos todos os campos do formulario “Histérico do
Profissional’

B) INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

1. CATEGORIA PROFISSIONAL: categoria na qual se enquadra (PROFISSIONAL DE
NIVEL SUPERIOR JUNIOR/PLENO/SENIOR);

2. EMPRESA: nome da empresa proponente do qual faz ou fara parte;
3. NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL;

4. N° DO CPF;

5. N° DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE PROFISSIONAL;
6. DATA DE ADMISSAQ: se pertencer ao quadro permanente;

7. ESPECIALIZACAO: Area de formagao profissional;

8.

POSICAO NA EMPRESA: caso pertenca ao quadro permanente, indicar qual
condicao (diretor, socio, empregado), caso contrario, preencher com um “X”;

9. DATA DE NASCIMENTO;
10. TELEFONE DE CONTATO DO PROFISSIONAL;
11. ENDERECO: logradouro, n°, bairro, CEP;

12. GRADUACAO, CURSOS DE EXTENSAO, POS-GRADUAGAO, ETC: no méaximo 4
CUrsos;

13. QUALIFICACAO E EXPERIENCIA ESPECIFICA DO PROFISSIONAL;
13.1. N° DE IDENTIFICACAO DO ATESTADO ANEXADO;

13.2. N° DA(S) PAGINA(S)/FOLHA(S) EM QUE SE LOCALIZA O ATESTADO NA
DOCUMENTACAO APRESENTADA;

13.3. EMPRESA CONTRATANTE RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO ATES TADO;
13.4. PERIODO DE EXECUCAO DOS SERVICOS CONSTANTE HDO ATESTADO;

13.5. PERIODO DE EXECUQAO DOS SERVICOS CONSIDERANDO APENAS
PERIODOS COM EXECUCAO NAO SIMULTANEA: expressar o tempo em anos e/ou
meses;

13.6. TRANSCRICAO SINTETIZADA DO CONTEUDO CONSTANTE DO ATESTADO,
CONTEUDO ESTE QUE EVIDENCIA A EXPERIENCIA ESPECIFICA DO
PROFISSIONAL NA ATIVIDADE CORRESPONDENTE: o texto a ser apresentado
nesse caso devera ser destacado no atestado anexado a este histérico profissional;
caso necessario, numerar, no mesmo campo, quando o atestado apresentar mais de
uma evidéncia de experiéncia na execug¢ao dos servicos.

13.7. INDICAR A(S) PAGINA(S)/FOLHA(S) EM QUE SE LOCALIZA A
COMPROVAGAO DE REGULARIDADE DO PROFISSIONAL PERANTE AO
CONSELHO DE CLASSE



HISTORICO PROFISSIONAL

1 CATEGORIA PROFISSIONAL: 2. EMPRESA:
3 NOME DO PROFISSIONAL: 4.N° DO CPF: 5. CONSELHO/N®;
6. DATA DE ADMISSAO 7. ESPECIALIZAGAO 8. POSICAO NA EMPRESA 9. DATA DE 10. FONE DE CONTATO 11. ENDEREGO
NASCIMENTO
12. GRADUACAO, CURSO DE EXTENSAO, POS GRADUACAO, ETC
ESPECIFICACAO ESTABELECIMENTO DE ENSINO OU ENTIDADE LOCALIDADE DURACAO ANO DE CONC.

13. QUALIFICAGAO E EXPERIENCIA ESPECIFICA DO PROFISSIONAL

13.1.
ATESTADO N°

13.2
PAGINAS/FLS.

13.3.
CONTRATANTE

13.4.
PERIODO DE EXECUGAO

135
PERIODO
CONSIDERADO

13.6. TRANSCRIGCAO DO
CONTEUDO COMPAROBATORIO
DA EXPERIENCIA

13.7. PAG. N°

13.8. REGULARIDADE NO
CONSELHO - PAG. N°




ASSINATURA DO PROFISSIONAL LOCAL: DATA:

OBS.: O FORMULARIO DEVERA NSER PREENCHIDO ATENDENDO NA INTEGRA AS INSTRUGOES PARA A ASSINATURA DO PROFISSIONAL REPRESENTA:

PREENCHIMENTO 1 — SEU CONHECIMENTO E ANUENCIA SOBRE OS DADOS FORNECIDOS
2 — SUA CONCORDANCIA PARA SER INCLUIDO NA EQUIPE NAS
ATIVIDADES E NIVEIS DEFINIDOS

3 — SEU COMPROMISSO DE ESTAR DISPONIVEL NO PERIODO
PROPOSTO

4 — SUA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL PELA VERACIDADE DAS
INFORMACOES APRESENTADAS NO PRESENTE CURRICULO




