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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBA/RS
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 112/2026
CARGO: ENFERMEIRO(A)

ANEXO Il - CURRICULO PROFISSIONAL

INSCRICAO N° (o numero seréa preenchido pela Comissao)

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Data de Nascimento:

1.3 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade n°: Orgéo expedidor:
2.2 CPF n°:
2.3 Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) n°: Categoria:

2.4 Endereco Residencial:

Bairro:

Cidade: Estado:

2.5 E-mail:

2.6 Telefone residencial e/ou celular:

2.7 Telefone para recados:

3. ESCOLARIDADE
Curso de Graduacéo:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Estado:

Ano de concluséo:

4. QUALIFICACAO NA AREA DE SAUDE

4.1 P6s-Graduagdo Lato Sensu (Especializagdo), na area de ENFERMAGEM ou SAUDE
PUBLICA/COLETIVA, concluida:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /
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4.2 P6s-Graduagao Stricto Sensu (Mestrado) na area de ENFERMAGEM ou SAUDE
PUBLICA/COLETIVA, concluida:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /

4.3 P6s-Graduacao Stricto Sensu (Doutorado) na area de ENFERMAGEM ou SAUDE
PUBLICA/COLETIVA, concluida:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /

4.4 Participac&o em cursos na area de ENFERMAGEM ou SAUDE PUBLICA/COLETIVA, com
duracao de 20h ou mais cada curso, realizados nos altimos 5 anos (N0 maximo 3 cursos):

Curso: Carga horéria:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /

Curso: Carga horéria:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /

Curso: Carga horéria:

Instituicdo de Ensino:

Cidade: Data de Conclusao: / /
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4.5 Experiéncia profissional como ENFERMEIRO(A) na Area de SAUDE

PUBLICA/COLETIVA:
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admisséo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissdo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admisséo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcdo / Atividade:
Data de Admisséo: / Data de Saida: /
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Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissdo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
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4.6 Experiéncia profissional como ENFERMEIRO(A) em outras areas:
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admisséo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admisséo: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcdo / Atividade:
Data de Admissé&o: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissdo: / Data de Saida: /
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Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Fungdo / Atividade:
Data de Admissao: / Data de Saida: /
Empregador:
Cidade: Estado:
Cargo / Funcéo / Atividade:
Data de Admissdo: / Data de Saida: /
/ , de de 2026.
Cidade Estado Dia Més

Assinatura do Candidato(a)



