MODELO DE CURRÍCULO

Nome:
Indicado à Categoria Profissional :
TEMPO DE EXPERIÊNCIA em atividades relacionadas diretamente à Categoria Profissional: ____meses
(somatório das experiências específicas relacionadas abaixo)
FORMAÇÃO ACADÊMICA
Graduação
Instituição:
Curso / Título:
Área:
Pós-Graduação
Instituição:
Curso / Título:
Área:
EXPERIÊNCIAS ESPECÍFICAS
Experiência 1:
Contratante:
Descrição do
Serviço:
Período de
Realização:
Outras atividades:

Experiência 2:
Contratante:
Descrição do
Serviço:
Período de
Realização:
Outras atividades:

Experiência 3:
Contratante:
Descrição do
Serviço:
Período de
Realização:
Outras atividades:

Se tiver mais experiências, numerar de acordo com as experiências
Experiência “n”:
Contratante:
Descrição do
Serviço:
Período de
Realização:
Outras atividades:

OBSERVAÇÃO: Para a EQUIPE TÉCNICA CHAVE - A comprovação das experiências abaixo relacionadas
· deverá ser efetuada mediante a apresentação da(s) Certidão(ões) de Acervo Técnico – CAT(s),
· devidamente registrada(s) no CREA ou apresentação do(s) Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT).
· Quando couber, aos demais profissionais caberá a apresentação da(s) Certidão (ões) registradas nos seus
· respectivos Conselhos ou órgãos competentes.

Piracicaba, ___ de ________________ de 2023
[bookmark: _GoBack]Nome Completo:                                                         RG:                                 CPF:
Assinatura:
