
ANEXO I – MODELO DE CURRICULUM VITAE – PROGRAMA DE FORMAÇÃO 
EM GESTÃO DE PESSOAS 

 
Gentileza preencher com letra de forma ou digitar 

1. Identificação do (a) Candidato (a) 

Nome: ___________________________________________________________ 

Nome social (se houver):_____________________________________________ 

Gênero: __________________________________________________________ 

Raça/cor: _________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________ 

Telefones: _________________________________________________________ 

E-mails: ___________________________________________________________ 

Linkedin: __________________________________________________________  

Tempo de experiência em gestão de pessoas: 

____________________________ 

Nome do time: _____________________________________________________ 

 
2. Formação Acadêmica  

Graduação 

Denominação do Curso: _______________________________________________ 

Grau obtido: ________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________ local: ______________________ 

Ano de início ________      Ano de término ________ 

 

Pós-graduação (especialização, mestrado, doutorado) 

Denominação do Curso 1: ____________________________________________ 

Certificado ou diploma obtido: ________________________________________ 

Instituição: _____________________________ Local: _____________________ 

Ano de início ________      Ano de término ________ 

(repetir as informações para cada Curso de Graduação, se houver) 

 

  
 

 



3. Experiência profissional 
 
Experiência profissional atual 

Ocupação atual: (cargo/função): _______________________________________ 

Vínculo com a administração pública: 

___________________________________ 

Ente federativo: ____________________________________________________     

Nome da organização: _______________________________________________  

Setor: ____________________________________________________________ 

Tempo em que desempenha a atividade técnica atual: ______ meses 

Data de início da atividade ____ /____  

Descrição da atividade desempenhada: 

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Experiências profissionais anteriores  

Ocupação na época: (cargo/função) 

_____________________________________ 

Nome da organização:________________________________________________ 

Tempo de trabalho na instituição: ______ meses 

Data de início da experiência técnica em questão____ /____  

Data de desligamento da experiência técnica em questão ____ / ____           

Tempo em meses completos em que desempenhou a atividade _____ 

Descrição da atividade: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

  
 

 



4. Experiência docente  
 
Disciplina Ministrada_______________________________________________ 

Curso______________________________________________________________ 

Instituição__________________________________________________________ 

Carga Horária da disciplina____________ 

Data de início da disciplina____ /____  

Data de término ____ / ____               

 (repetir as informações para cada experiência, se houver) 
 

5. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERAR RELEVANTES 
________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras  

 
Belo Horizonte, ____ de  ______________ de 2026. 

 
 
 

 
        ______________________                                                 _________________ 
             Nome legível                                                                     Assinatura 
 

  
 

 


