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CURRÍCULO PROFISSIONAL

	NOME COMPLETO DO CANDIDATO: 

	CANDIDATO AO CARGO DE: 
(  __  ) Diretor Superintendente
(  __  ) Membro Efetivo do Conselho Deliberativo
(  __  ) Membro Suplente do Conselho Deliberativo
(  __  ) Membro Efetivo do Conselho Fiscal
(  __  ) Membro Suplente do Conselho Fiscal

	I - FORMAÇÃO ACADÊMICA (disponibilizar cópia do diploma ou do certificado de conclusão do curso para o Cargo de Diretor Superintendente)

	1. Curso Superior 

	Curso:

	Instituição: 

	Ano de conclusão: 

	2. Certificação Profissional (Resolução CNPC nº 39/2021) 

	Instituição:

	Validade:

	 
	 

	II – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (informar e comprovar, por meio de documentos hábeis, a experiência profissional de, no mínimo, 3 (três) anos, em atividade exercida na área financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, atuarial, de previdência ou de auditoria)

	1. Cargo exercido na área: (deverá ser comprovado por meio de documentos hábeis)

	Período: de ______/______/_________ a ______/______/_________.

	Cargos(s) e função(ões) exercida(s):  

	Empregador:  

	CNPJ do Empregador:  

	Descreva aqui as atribuições e experiências adquiridas

	2. Cargo exercido na área: (deverá ser comprovado por meio de documentos hábeis)

	Período: de ______/______/_________ a ______/______/_________.

	Cargos(s) e função(ões) exercida(s):  

	Empregador:  

	CNPJ do Empregador:  

	Descreva aqui as atribuições e experiências adquiridas

	3. Cargo exercido na área: (deverá ser comprovado por meio de documentos hábeis)

	Período: de ______/______/_________ a ______/______/_________.

	Cargos(s) e função(ões) exercida(s):  

	Empregador:  

	CNPJ do Empregador:  

	Descreva aqui as atribuições e experiências adquiridas




DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTE CURRÍCULO SÃO VERÍDICAS. 


Local e data:



Assinatura:
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Esta informação foi gerada a partir do sistema de informações da FUSESC, sendo seu conteúdo monitorado e de propriedade da FUSESC.

Esta informação foi gerada a partir do sistema de informações da FUSESC, sendo seu conteúdo monitorado e de propriedade da FUSESC.
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AVISO DE TRANSPARENCIA: Os dados pessoais informados neste formulario podero ser compartilhados com
terceiros para a realizagéo dos servigos contratados pela FUSESC para a execugao de suas atividades e nas demais
situagdes previstas na Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais ~ LGPD (Lei n® 13.709/2018).
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