
ANEXO II 

FICHA CADASTRAL 

  

1. DADOS PESSOAIS 

  

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

  

 

 

3. SELECIONE O CARGO PRETENDIDO (Assinale com um “X” apenas um cargo). 

  

Nome completo   

  

Nacionalidade   

Naturalidade   

Data de nascimento       /      /  

Estado Civil   

RG nº   

Órgão Expedidor   

CPF nº   

Endereço Residencial   

E-mail   

Telefone residencial   

Telefone Comercial   

Telefone Celular   

CARGO/FUNÇÃO 

  Psicólogo 

  Assistente Social 



4. GRADUAÇÃO 

  

  

4.1 PÓS GRADUAÇÃO 

  

  

  

 

 

Primeira graduação 

Curso de graduação em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   

Segunda graduação 

Curso de graduação em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   

Pós graduação 

Curso de pós graduação em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   

Pós graduação 

Curso de pós graduação em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   

Pós graduação 

Curso de pós graduação em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   



4.2 MESTRADO/DOUTORADO 

  

5. CURSOS, SEMINÁRIOS, CAPACITAÇÕES NA ÁREA DE ATUAÇÃO: 

  

  

  

  

 

Mestrado/Doutorado 

Mestrado/Doutorado em:   

Instituição de Ensino:   

Ano de conclusão:   

Nome do Curso, Seminários, 

Capacitações na área de atuação: 
  

Carga Horária:   

Ano de conclusão:   

Nome do Curso, Seminários, 

Capacitações na área de atuação: 
  

Carga Horária:   

Ano de conclusão:   

Nome do Curso, Seminários, 

Capacitações na área de 

atuação: 

  

Carga Horária:   

Ano de conclusão:   

Nome do Curso, Seminários, 

Capacitações na área de 

atuação: 

  

Carga Horária:   

Ano de conclusão:   



6.EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

  

  

  

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 



  

  

  

  

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 



  

  

  

………………………., de……………………… de 2025. 

 Assinatura do Candidato 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Empregador/Instituição/Entidade:   

Função desempenhada:   

Data de Início da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 

Data de Término da relação de 

trabalho/emprego 

Dia: 

Mês: 

Ano: 


