CREFITO-15

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 152 REGIAO

Anexo 1

CURRICULUM VITAE
(Preenchimento Obrigatério nesse Modelo)

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome

1.2 Filiacao

Nome do Pai

Nome da Mae

1.3 Nome do Conjuge

1.4 Data de Nascimento: dd/mm/aaaa

1.5 Estado Civil

1.6 Endereco Residencial

1.7 Endereco para Correspondéncia

1.8 e-mail

1.9 Telefone para contato (DDD) — (oito digitos)
1.10 Telefone celular para contato (DDD) — (oito digitos)
1.11 Fax para contato (DDD) — (oito digitos)
1.12 N° CPF

1.13 N° RG

1.14 Matricula caso seja servidor publico

1.15 N© Carteira Profissional e Série

1.16 N© Titulo Eleitor

1.17Emprego atual (local, endereco)

2 TITULACAO E FORMACAO ACADEMICA

2.1 Curso(s) de Graduacao — Instituicdo — Ano de conclusao

2.2 Curso(s) de Pés-Graduacao — Instituicao — Ano de conclusao

2.3 Curso(s) de Aperfeicoamento/Formacao na area de Educacao (dltimos dois anos) — de 180 h
ou mais — Instituicdo — Ano

3 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Rua Misael Pedreira da Silva, 98 - Edificio Empire Center - Sala: 307 309 e 310 — Santa Lucia
CEP 29056 — 230 - Vitdria/ES — Telefones: (27) 32276616 / (27) 33456103
CNPJ 22.104.701/000103



