Serviço Social do Comércio – Sesc
 Departamento Regional Amapá
Comunicado de Recrutamento e Seleção n° 021/2025 
Programa de Aprendizagem Comercial

ANEXO IV
MODELO DE CURRÍCULO VITAE
Este modelo deve ser utilizado para preenchimento e envio no campo próprio no ato da inscrição eletrônica

	Nome: _________________________________________________Nascimento:     /     /______
Idade em julho:          RG: ____________CPF: _________________CTPS: ________________ PIS/PASEP: _____________________ Endereço: ____________________________________ Cidade: _________________________UF:              Estado civil: ________________________ Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 
Telefones:                                                 	E-mail:                                                                          
É dependente de trabalhador do comércio? ( ) Sim ( ) Não.

	

FOTO

	  É o primeiro emprego? ( ) Sim ( ) Não
Aos menores de idade (14 a 17 anos): Nome do responsável legal:                                                                          	
Grau de parentesco: _______________	. Telefones: _______________E-mail:                                                        	
Vaga pretendida no Processo Seletivo: 
( ) Menor aprendiz (14 a 17 anos completos); 
( ) Maior Aprendiz (18 a 23 anos completos); 
( ) Pessoa com deficiência - PCD (14 a 23 anos).

1. ESCOLARIDADE
Nome da Escola: _______________________________________________________________________________
(  ) Ensino Fundamental Incompleto	Modalidade de ensino: (  ) Pública (  ) Privada
(  ) Ensino Fundamental Completo	Possui reprovações ou dependências no Histórico Escolar?
(  ) Ensino Médio Incompleto	(  ) Sim (  ) Não
(  ) Ensino Médio Completo	Universidade/Curso: _________________________________________  
  (  ) Ensino Superior Incompleto

2. RENDA FAMILIAR
( ) 1 a 2 salários mínimos ( ) 3 salários mínimos ( ) Acima de 3 salários mínimos
3. CURSOS
a) Possui certificado ou declaração de premiação de olimpíadas e/ou jogos escolares, concurso de redação?
( ) Sim ( ) Não Nome: 	
b) Possui curso de idiomas? ( ) Sim ( ) Não
Nome do curso: 	 Nome da Escola de línguas: 		 Carga-horária:  	
	
c) Possui curso de informática? ( ) Sim ( ) Não
Nome do curso:  		 
Nome da Escola de informática:  		 Carga-horária:

d) Possui cursos livres (ex: música, dança, esportes, etc)? ( ) Sim ( ) Não
Nome do curso: 	 Nome da Instituição: 	 Carga-horária:	 Outras
informações: 	




	

Responsável Legal (somente aos menores de idade)	Candidato (a)

Data de preenchimento do currículo vitae: ____/____/ 2025
.
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