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Remocao por Permuta entre Regionais -

Curriculum Vitae

Ultima atualizacdo em 14/06/2023
Identificacao
Nome:
Nome Social (se houver):
Sexo: Data de Nascimento:
Nacionalidade:
Naturalidade:

Telefone (com DDD): E-mail:

Dados residenciais

Logradouro (rua, avenida, etc):

Numero: Complemento (se houver):
Bairro: CEP:
Municipio: UF:

Dados Funcionais

Vide informacdes constantes na certidao funcional emitida pelo érgdo de origem (conforme item 7 da

Lista de documentos exigidos para instruir o processo de remocao por permuta entre Regionais).




Escolaridade

Ensino Médio

Instituicdo:

Ano de Inicio: Ano de término:
Curso Profissionalizante:

Instituicdo:

Data de inicio: Data de término:

Graduacgao

(Preencher tantos quantos forem necessarios)

Graduacédo 1

Graduagao 1:
Instituicdo 1:

Data de Inicio 1: Data de término 1:

Graduacdo 2

Graduacao 2:
Instituicdo 2:

Data de Inicio 2: Data de término 2:

Pés-Graduacao

(Preencher tantos quantos forem necessarios)

P6s-Graduacao 1

Tipo de Pds-Graduacdo 1:

Curso 1:



Carga Horaria 1:
Instituicdo 1:

Data de inicio 1: Data de término 1:

P6s-Graduacdo 2

Tipo de Pds-Graduacéo 2:
Curso 2:

Carga Horaria 2:
Instituicdo 2:

Data de inicio 2: Data de término 2:

AcoOes de capacitacao nos ultimos 12 meses

Informe as agdes de capacitacdo realizadas nos ultimos 12 meses. (Preencher tantos quantos forem necessarios)

Capacitacao 1

Nome: Instituicdo:

Data de Conclusao: Carga Horéaria:

Capacitagao 2

Nome: Instituicdo:

Data de Conclusao: Carga Horaria:

Capacitagao 3

Nome: Instituicdo:

Data de Conclusao: Carga Horaria:



Outros Cursos

(Preencher tantos quantos forem necessarios)

Curso 1

Curso 1:

Instituicdo 1:

Data de Conclusao 1:

Curso 2

Curso 2:

Instituicdo 2:

Data de Conclusao 2:

Curso 3

Curso 3:

Instituicdo 3:

Data de Conclusao 3:

Experiéncia Profissional

(Preencher tantos quantos forem necessarios)

Experiéncia 1

Instituicdo/Empresa/Orgdo Publico 1:

Localidade 1:

Data de inicio 1:

Carga Horaria 1:

Carga Horaria 2:

Carga Horaria 3:

Data Final 1:



Sintese das atividades desenvolvidas 1:

Experiéncia 2

Instituicdo/Empresa/Orgdo Publico 2:
Localidade 2:
Data de inicio 2: Data Final 2:

Sintese das atividades desenvolvidas 2:

Experiéncia 3

Instituicdo/Empresa/Orgdo Publico 3:
Localidade 3:
Data de inicio 3: Data Final 3:

Sintese das atividades desenvolvidas 3:

Outros

Outros:



Consideracoes Finais

Sintese das aptiddes, interesses, expectativas etc.:

Declaracao

v DECLARO que as informagles acima prestadas sao verdadeiras e assumo inteira

responsabilidade por elas;

v AUTORIZO a utilizacdo dos meus Dados Pessoais para os fins especificos deste documento, de

acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

Data: Assinatura:

Espaco reservado para assinatura fisica ou digital



Lista de links para Consulta

Atencao: Recomenda-se abrir os links em nova aba ou nova janela, para evitar a perda das
informagoes ja preenchidas.

1. Lei Geral de Protecdo de Dados

2. Lista de documentos exigidos para instruir o processo de remocdo por permuta entre Regionais

;E': Atencgao! Este documento faz parte de uma lista de exigéncias para analise do pedido. Nao se esqueca

de conferir se todos os formularios/declaragées necessarios estdo preenchidos e assinados, antes de
realizar o protocolo.

Remocgdo por Permuta entre Regionais:

¢ Requerimento;
« Relatério Médico;
¢ Formulario para Registro Funcional;

e  Curriculum Vitae

DESEJA REGISTRAR UMA
DENUNCIA, RECLAMAGAO,
SUGESTAO, ELOGIO,

OU PEDIR ACESSO A
INFORMAGAO?

APONTE A CAMERA DO SEU DO SEU CELULAR PARA O QR CODE



https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-1.pdf
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-3.pdf
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-2.pdf
https://portal.trt3.jus.br/intranet/gestao-pessoas/nucleo-de-movimentacao-de-servidores/download/remocao-entre-regionais-acessibilidade/001-4.pdf
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