FUNÇÃO:_____________________________________________________________
I – DADOS PESSOAIS

Nome completo:_____________________________________________________

Data de nascimento:____/____/____ Idade:______ Naturalidade: ______________

Endereço residencial ___________________________________________________

Bairro:____________________ CEP:______________ Mora na cidade de São Paulo? 
(    ) Sim, moro na Região (   ) Norte     (   ) Sul     (   ) Leste     (    ) Oeste     (   ) Centro   

(    ) Não, moro na Cidade _______________________________________________
Telefones: (   )_______________________ Celular: (   ) ________________________ 

Email: _______________________________________________________________
Número do Conselho Regional: ___________________________________________
Funcionário da ASF?       

(    ) Não                            


     (     ) Ex - funcionário

(    ) Sim, meu local de trabalho é _________________________________________

Admissão: (dia/mês/ano) ____/____/______ Função: _________________________         
II – ESCOLARIDADE

Formação: Graduação 

Curso: ____________________________________ Ano da conclusão: ___________ 

Instituição: ___________________________________________________________ 

Formação: Pós Graduação

Curso: ____________________________________ Ano da conclusão: ___________ 

Instituição: ___________________________________________________________ 

Formação: Especialização         

Curso: ____________________________________ Ano da conclusão: ___________ 

Instituição: ___________________________________________________________ 

III - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (na área)
Última empresa

Nome da empresa:_____________________________________________________

Função:______________________________ Período: de ____/____ a ____ /____
Motivo da Saída: ______________________________________________________

Penúltima empresa

Nome da empresa:_____________________________________________________

Função:______________________________ Período: de ____/____ a ____ /____
Motivo da Saída: _____________________________________________________

RESUMO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

     Já participou de algum processo seletivo na Associação Saúde da Família?  

(   ) Sim       (   ) Não 



Quando?____________________________ 

Função: ________________________
Qual programa? ______________________ 

Tem parentes que trabalham na ASF:     

(   ) Sim         (   ) Não         
Onde? ____________________________

Por que você quer trabalhar em uma vaga de Farmacêutico do Programa Saúde da Família? __________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
