
AACT/CDMCC - PROCESSO SELETIVO PARA GERENTE DE COMUNICAÇÃO – AGO/2012 

ORIENTAÇÕES GERAIS:
- O preenchimento desta Ficha deverá ser feito de forma digital;

- Preencha a Ficha e os campos com a maior quantidade de informações possível;

- Ao iniciar um bloco de informações, todos os seus campos serão de preenchimento obrigatório;

- Os blocos cujos campos não estiverem todos preenchidos poderão ser desconsiderados, caso a falta de informações impeça sua avaliação.

	CARGO: Gerente de Comunicação

	NOME:      


	RG/RNE:      
	CPF:      
	Data Nasc.(dd/mm/aaaa):      


	Registro DRT (se houver):      
	Fone1: (  )       
	Fone2: (  )       


	Endereço:      


	Cidade:      
	UF:   
	CEP:      


	E-mail:      


ENSINO / FORMAÇÃO ACADÊMICA
	01
	Nível do ensino: 
	Instituição:      

	
	Curso (para nível superior em diante):      

	
	Data início (mm/aaaa):      
	Data término (mm/aaaa):                  Cursando


	02
	Nível do ensino: 
	Instituição:      

	
	Curso (para nível superior em diante):      

	
	Data início (mm/aaaa):      
	Data término (mm/aaaa):                  Cursando


	03
	Nível do ensino: 
	Instituição:      

	
	Curso (para nível superior em diante):      

	
	Data início (mm/aaaa):      
	Data término (mm/aaaa):                  Cursando


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	01
	Empresa:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Cargo/função:      
	Término (mm/aaaa):           Atual

	
	Atividades desempenhadas: 


	02
	Empresa:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Cargo/função:      
	Término (mm/aaaa):           Atual

	
	Atividades desempenhadas: 


	03
	Empresa:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Cargo/função:      
	Término (mm/aaaa):           Atual

	
	Atividades desempenhadas: 


	04
	Empresa:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Cargo/função:      
	Término (mm/aaaa):           Atual

	
	Atividades desempenhadas: 


	05
	Empresa:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Cargo/função:      
	Término (mm/aaaa):           Atual

	
	Atividades desempenhadas: 


CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO/TÉCNICO/EXTENSÃO
	01
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


	02
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


	03
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


	04
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


	05
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


	06
	Nome do curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Instituição:      
	Término (mm/aaaa):        Cursando

	
	Descrição do curso: 


DECLARAÇÃO

DECLARO que li e estou de acordo com as regras, termos e condições do Comunicado de Abertura do Processo Seletivo para o qual ora solicito minha inscrição, bem como DECLARO que as informações por mim prestadas na presente Ficha de Inscrição são verdadeiras, responsabilizando-me pela comprovação das mesmas e estando ciente de que eventual inexatidão ou irregularidade implicará nas hipóteses previstas no respectivo Comunicado de Abertura.
DECLARO ainda que resido ou tenho disponibilidade para residir no município de Tatuí/SP, às minhas expensas, e AUTORIZO a divulgação de meu nome em Lista de Classificação do Processo Seletivo.

Tatui-SP,    de Agosto de 2012.

