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Modelo de Currículo do(a) candidato(a) 

 

 

1 DADOS PESSOAIS 

 

1.1 Nome Completo 

1.2 Data de Nascimento 

1.3 Estado Civil 

1.4 Endereço 

1.5 Telefone 

1.6 E-mail 

 

2 FORMAÇÃO 

 

2.1 Graduação:  

2.2 Ano de conclusão: 

(Anexar cópia Autenticada do Diploma de Curso Superior - frente e verso) 

 

3 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (apenas para os candidatos pertencentes ao quadro 

funcional da FUVS) 

 

3.1 Início do Vínculo: 

3.2 Função: 

3.3 Setor: 

(Declaração da Gerência de Recursos Humanos sobre o tempo de serviço do(a) candidato(a) na 

FUVS) 

  

 

Assinatura do candidato: 

 

 

 

Pouso Alegre, de de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 
IMPORTANTE:  

 

 Anexar obrigatoriamente, todos  os documentos determinados no item 4 deste edital e atentar para os requisitos dos 

artigos 12 e 15 do Regulamento do Processo Eleitoral do Conselho Diretor da FUVS; 

 O Regulamento do Processo Eleitoral, o Estatuto da FUVS e os demais documentos do Processo Eleitoral podem ser 

acessados por todos no site da FUVS: www.fuvs.br  

 

http://www.fuvs.br/

