Seu nome completo

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: 00/00/0000
Telefone: (00)0000-0000
Celular: (00)00000-0000

E-mail: Seu e-mail

Endereco: Seu enderego, nimero
Cidade: Sua cidade/estado
CEP: 00000-000

OBJETIVO PROFISSIONAL

Seu objetivo profissional

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

Carga que oucupava - Nome da empresa
01/01/0001 - 01/01/0001
Suas atividades na empresa.

FORMAGAO ACADEMICA

Sua escolaridade
Seu curso
Nome da escola

HABILIDADES E COMPETENCIAS

Suas habilidades

S
FOTO 3X4

CURSOS E CERTIFICAGOES

Seus cursos
Sua escola que fez o curso
Tempo de duragao do curso

RESUMO DE QUALIFICACAO

Resumo das suas qualificacoes

IDIOMAS

Seus idiomas

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Informacdes adicionais opcionais



