
 

SELEÇÃO EMERGENCIAL DE PROFESSORES DO EIXO PROFISSIONAL DAS EEEP  
INTEGRANTE DA CHAMADA PÚBLICA Nº 006/2010

CURRÍCULUM VITAE PADRONIZADO

Eu,  ____________________________________________________________,  candidato(a) à função de Professor(a) 

Orientador de Estágio do Curso de Enfermagem, cujo número de inscrição é ________________________________, 

apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informações apresentadas e que os 

títulos, declarações e documentos a seguir relacionados são verdadeiros e válidos na forma da Lei, sendo comprovados 

mediante  cópias  em anexo,  autenticadas,  numeradas  e  ordenadas,  num total  de  ___________________________ 

folhas, que compõem este Currículum Padronizado, para fins de atribuição de pontos através da análise curricular pela 

bancada examinadora, com vistas à atribuição da nota na Prova de Títulos.

1 – Cuso de Graduação 
NOME DO CURSO. indicar apenas 1 (um) título em virtude de não ser cumulativo.

2. Curso de capacitação correlato com o  Magistério, com carga horária mínima de 80h (oitenta) horas, limitado a 2 
(dois) cursos.
Nome do Curso Carga Horária
2.1

2.2

3. Curso de capacitação correlato  com a área da  Enfermagem, com carga horária mínima de 120h (cento e vinte) 
horas, limitado a 2 (dois) cursos
Nome do Curso Carga Horária

3.1

3.2

4.  Certificado  de  conclusão  de  Curso  de  Pós  Graduação  na  área  da  Saúde,  com carga  horária  mínima  de  360 
(trezentas e sessenta) horas, oferecido de acordo com as Resoluções nº 12/83, 03/99 e 01/2001, do Conselho Nacional 
de Educação – CNE, limitado a 01 (um) curso.
Nome do Curso Carga Horária

5. Experiência de trabalho  na área da  Enfermagem, inclusive estágios e serviços voluntários na área do Magistério, 
mínimo de 1 (um) ano limitado a 5(cinco) anos, sendo 2,0 pontos por cada ano. (não concomitante)
Nome da Escola / Universidade Tempo (em anos)
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

Camocim-CE, ______ de maio de 2011.

___________________________________________________
Assinatura do Candidato

Recebido e conferido por: ________________________________________________________ em: _____/maio/2011

4ª COORDENADORIA REGIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO
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