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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBÁ/RS 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 045/2025 

ANEXO II  -  CURRÍCULO PROFISSIONAL 

INSCRIÇÃO Nº ________ (o número será preenchido pela Comissão) 

 

CARGO:  OPERÁRIO 

 

1. DADOS PESSOAIS 

1.1 Nome completo: _________________________________________________________________ 

1.2 Data de Nascimento: _____________________________________________________________ 

1.3 Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

2.1 Carteira de Identidade nº: _________________________ Órgão expedidor: __________ 

2.2 Cadastro de Pessoa Física (CPF) nº: __________________________________________ 

2.3 Carteira Nacional de Habilitação (CNH) nº: _______________________ Categoria: _____ 

2.4 Endereço Residencial: ___________________________________________________________ 

Bairro: _______________________________________________________________________ 

Município: ____________________________________________________________________ 

2.5 Endereço Eletrônico (e-mail): _____________________________________________________ 

2.6 Telefone residencial e/ou celular: _______________________________________________ 

2.7 Telefone para recados: _______________________________________________________ 

 

3. ESCOLARIDADE 

3.1 Escolaridade: ___________________________________________________________ 

3.2 Instituição de Ensino: __________________________________________________ 

3.3 Ano de conclusão: _____________________________________________________ 
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          4. Participação em cursos relacionados á função de OPERÁRIO, com duração 

mínima de 08 horas: 

Curso: _______________________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: __________________________________________________________________ 

Data de Conclusão: _____________________________________  Carga horária: __________________ 

 

Curso: _______________________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino: __________________________________________________________________ 

Data de Conclusão: _____________________________________  Carga horária: __________________ 

 

 

                 5. Experiência profissional que tenha relação direta com as atribuições 

desempenhadas no cargo de OPERÁRIO: 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 
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Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

Empregador: __________________________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________________________________ 

Cargo / Função / Atividade: _____________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____________________________  Data de Saída: ___________________________ 

 

 

                                          Ibirubá/RS, _____ de _____________________ de 2025. 
 
 

 

 
Assinatura do Candidato(a) 


