
	

	ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA COMISSÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 



NOME DO(A) CANDIDATO(A): ___________________________________________

CANDIDATO(A) PCD: (    ) SIM     (    ) NÃO



FORMULÁRIO CURRICULUM VITAE
EDITAL N° 01/2024/SAS


TITULAÇÃO:

	[bookmark: _GoBack]TÍTULO
	SITUAÇÃO
	ÁREA
	TEMÁTICA OU TÍTULO DO TRABALHO

	Especialização
	(    ) em andamento
(    ) concluído
	
	

	Mestrado
	(    ) em andamento
(    ) concluído
	
	

	Doutorado
	(    ) em andamento
(    ) concluído
	
	





EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:

	Atuação no Sistema Único de Assistência Social - SUAS
	(    ) 6 meses a 1 ano e 06 meses
(    ) 1 ano e 07 meses a 3 anos e 06 meses
(    ) 3 anos e 07 meses ou mais

	Atuação na área de CadÚnico e Programa de Transferência de Renda
	(    ) 6 meses a 1 ano e 06 meses
(    ) 1 ano e 07 meses a 3 anos e 06 meses
(    ) 3 anos e 07 meses ou mais
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