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Atencdo: Este documento estd de acordo com as diretrizes de acessibilidade para conteddo Web (WCAG). Caso vocé faga uso
de leitores de tela (NVDA ou Jawls, por exemplo), é recomendavel a instalagdo do Adobe Acrobat Reader. Nesses casos, a

SECOM desaconselha a utilizagdo de navegadores, considerando possiveis falhas das funcionalidades de acessibilidade.

Dados pessoais

Nome:

Nome social (se houver):
(Resolucdo CNJ n. 270/2018)

Naturalidade: Telefone (com DDD):

Endereco:

Logradouro (rua, avenida, etc):

NUmero: Complemento (se houver):

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Escolaridade

Ensino Médio

Instituicao:

Ano de inicio: Ano de término:

Curso profissionalizante:

Instituicao:

Ano de inicio: Ano de término:




Graduacao:

Instituicao:

Data de inicio:

Pés-Graduagao

Tipo de pos-graduacdo:

Data de término:

Curso:

Carga hordria:

[nstituicdo:

Data de inicio:

Outros cursos

(Preencher tantos quantos forem necessarios)

Curso 1

Curso:

Data de término:

Instituicao:

Data de conclusao:

Curso 2

Curso:

Carga hordria:

Instituicao:

Data de conclusao:

|

Curso:

Carga horaria:

Instituicao:




Data de conclusdo: Carga horéria:

Experiéncia profissional
(Preencher tantos quantos forem necessarios)

Experiéncia 1

Instituicdo/Empresa/Orgdo PUblico:

Localidade:

Data de inicio: Data de término:

Sintese das atividades desenvolvidas:

Experiéncia 2

Instituigéo/Empresa/C)rgéo Publico:

Localidade:

Data de inicio: Data de término:

Sintese das atividades desenvolvidas:

Experiéncia 3

Instituicio/Empresa/Orgdo Publico:

Localidade:

Data de inicio: Data de término:

Sintese das atividades desenvolvidas:




Outros:

Consideracoes finais

Sintese das aptidoes, interesses, expectativas etc.:

Data:

Assinatura:

Espaco reservado para assinatura fisica ou digital

A utilizagdo dos dados pessoais fornecidos neste documento possui finalidade

especifica, conforme previsto na Lei n. 13.709/2018 (LGPD - Lei Geral de
Protecdo de Dados). |

DESEJA REGISTRAR UMA
DENUNCIA, RECLAMAGAO,
SUGESTAO, ELOGIO,

OU PEDIR ACESSO A
INFORMAGAO?

APONTE A CAMERA DO SEU DO SEU CELULAR PARA O QR CODE
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https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico

Lista de legislacdes e sites mencionados neste documento

1, Atencao: Caso vocé faca uso de navegadores para ler/preencher o PDF, abra os links
~
\é em nova aba ou nova janela, para evitar a perda das informacgoes ja

preenchidas.

1. Resolucao CNJ n. 270, de 11 de dezembro de 2018 (nome social)

2. Lein. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados)

3. Formulario eletrénico da ouvidoria

4, Pagina do adobe acrobat reader

(Voltar ao inicio)



https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2779#:%7E:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20uso%20do,trabalhadores%20terceirizados%20dos%20tribunais%20brasileiros.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm
https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico
https://www.adobe.com/br/acrobat/pdf-reader.html
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