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APÊNDICE A

(declaração em papel timbrado da empresa constando o endereço completo e telefone)


D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O


Declaramos para os devidos fins que, ________________________________________, portador(a)  da cédula de identidade n° _______________ UF _____ e inscrito no CPF sob o n° _______________________desempenhou a função de ________________________________________________ nesta empresa, tendo desempenhado as atividades de _______________________________________________________, no período de _____________ a ______________ . Por ser verdade firmamos a presente declaração.

Cidade,  ___________ de ___________________ de 201___.



Assinatura do responsável pela declaração


________________________________________
Nome completo do responsável pela declaração
Cargo na empresa
Carimbo do CNPJ da empresa


(entregar declaração original)


APÊNDICE B
FICHA DE INSCRIÇÃO

Vaga pretendida: ____________________________________________________
Data: _________________________

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
Nome do(a) candidato(a)/Nome Social: ______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____________________________________________________________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________________________________
Cidade: _____________________________UF: ____________________________
Telefones (DDD): _____________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________

2. RELATO DE EXPERIÊNCIAS
A) Explique abaixo sobre suas experiências com a alimentação escolar ou sobre outras experiências que considere relevante ao cargo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) Descreve abaixo sobre o que conhece sobre a classificação dos alimentos, conforme a extensão e o propósito do processamento industrial.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DISPONIBILIDADE:
A) Marque os dias e horários aproximados com disponibilidade para atuação na vaga pretendida. Não será considerado como carga horária, mas como avaliação de aderência aos cronogramas internos do CECANE PARANÁ.
	Período
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira

	08:00 às 10:00
	
	
	
	
	

	10:00 às 12:00
	
	
	
	
	

	13:00 às 15:00
	
	
	
	
	

	15:00 às 17:00
	
	
	
	
	

	17:00 às 19:00
	
	
	
	
	



B) Use o espaço a seguir para descrever informações adicionais relevantes sobre sua disponibilidade de horário: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Disponibilidade para descolamento na cidade de Curitiba ou região metropolitana para realização de ações in loco:
(    ) Declaro que tenho disponibilidade para atividades remotas e/ou in loco durante o período de atuação.
(    ) Declaro que não tenho disponibilidade para atividades remotas e/ou n loco durante o período de atuação.

4. HABILIDADES:
A) Cite quais bases de dados indexadas e portais de pesquisa científica conhece e utiliza:
	Nome das bases e portais de pesquisa
	Descrever seu nível de conhecimento e para o que já utilizou

	
	

	
	

	
	

	
	



B) Cite quais mídias e plataformas de vídeo conferência você conhece e já utilizou:
	Nome da mídia e plataforma
	Descrever seu nível de conhecimento e para o que já utilizou a mídia e plataforma

	
	

	
	

	
	

	
	



C) Cite qual programas ou software você usa para editores de texto, planilhas, apresentações e outros:
	Programa ou software
	Descrever seu nível de conhecimento

	
	

	
	

	
	

	
	




5 EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURA

	A) Realização de teletrabalho
	(   ) Tenho local adequado para realizar teletrabalho, inclusive para realização de chamadas de áudio e vídeo;
(   ) Tenho local adequado para realizar teletrabalho, mas eventualmente não disponível para realização de chamadas de áudio e vídeo;
(   ) Não tenho local adequado para realizar teletrabalho, inclusive para realização de chamadas de áudio e vídeo.


	B) Internet Wi-fi
	(   ) Tenho disponível, permitindo reuniões e outras atividades on-line, com uso de vídeo, áudio, entre outros
(   ) Tenho disponível (permite reuniões e outras atividades on-line, com uso de vídeo, áudio, entre outros), mas é limitada
(   ) Não tenho disponível

	C) Outra rede de internet, por exemplo 4G
	(   ) Tenho disponível, permitindo reuniões e outras atividades on-line, com uso de vídeo, áudio, entre outros
(   ) Tenho disponível (permite reuniões e outras atividades on-line, com uso de vídeo, áudio, entre outros), mas é limitada
(   ) Não tenho disponível

	D) Computador (ou notebook)
	(   ) Tenho computador próprio e não divido com outras pessoas
(   ) Tenho computador próprio, mas eventualmente preciso dividir com outras pessoas
(   ) Não tenho computador próprio

	E) Microfone para uso no computador (ou embutido no computador ou notebook)
	(   ) Tenho computador próprio e não divido com outras pessoas
(   ) Tenho computador próprio, mas eventualmente preciso dividir com outras pessoas
(   ) Não tenho computador próprio

	F) Fone de ouvido para uso no computador (ou embutido no computador ou notebook)
	(   ) Tenho computador próprio e não divido com outras pessoas
(   ) Tenho computador próprio, mas eventualmente preciso dividir com outras pessoas
(   ) Não tenho computador próprio



Por fim, 
(   ) Declaro que possuo infraestrutura de informática, telefonia e conexão à internet, em qualidade suficiente para videoconferências ou outras atividades de exijam alto tráfego de dados, assim como de ambiente físico que proporcione o exercício de atividade profissional.
(    ) Declaro que não possuo infraestrutura de informática, telefonia e conexão à internet, em qualidade suficiente para videoconferências ou outras atividades de exijam alto tráfego de dados, assim como de ambiente físico que proporcione o exercício de atividade profissional.

6. EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL E INSUMOS
Quando realizadas atividades presenciais: 
(    ) Eu me responsabilizo pela aquisição e uso dos equipamentos de proteção individual e insumos conforme recomendações sanitárias de municípios ou do Estado do Paraná.
(    ) Eu não me responsabilizo pela aquisição e uso dos equipamentos de proteção individual e insumos conforme recomendações sanitárias de municípios ou do Estado do Paraná.

AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO, CONFIRMO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI APRESENTADAS E DECLARO, POR FIM, QUE ESTOU CIENTE DE QUE A PRESTAÇÃO DE INFORMAÇÃO FALSA ME SUJEITARÁ ÀS SANÇÕES PENAIS, CÍVEIS E ADMINISTRATIVAS PREVISTAS EM LEI.


NOME CANDIDATO(A)
ASSINATURA CANDIDATO(A)
	[image: ]
	Fundação de Pesquisas Florestais do Paraná
FUPEF do Paraná
Declarada de Utilidade Pública Estadual pela Lei nº 6.443 de 09/08/73
Declarada de Utilidade Pública Municipal pela Lei nº 14.597 de 16/01/15
CNPJ 75.045.104/0001-11




Rua Almirante Tamandaré, 1995 – Juvevê. Curitiba - Paraná - CEP 80040-110.
Fone (41) 3021-2582
www.fupef.org.br - e-mail: fupef.rh@gmail.br
APÊNDICE C

MODELO DE CURRICULUM VITAE

[bookmark: _Hlk64707613]1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
Nome do(a) candidato(a)/Nome Social: ____________________________________
Data de Nascimento: __________________________________________________
Endereço residencial: _________________________________________________
Cidade: _____________________________UF: ____________________________
Telefones (DDD): _____________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________

2.FORMAÇÃO ACADÊMICA E PROFISSIONAL:
Graduação e Pós Graduação, quando for o caso
Formação: __________________________________________________________
Instituição: __________________________________________________________
Ano de Início: ___________________ Ano de Conclusão: ____________________

3.1EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
Empresa/Instituição:___________________________________________________
Cargo/Função: _______________________________________________________ 
Início (MM/AA): _________________ Conclusão (MM/AA): ____________________
Descrição resumida das atividades desenvolvidas e/ou resultados obtidos: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

3.2 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
Empresa/Instituição:___________________________________________________
Cargo/Função: _______________________________________________________ 
Início (MM/AA): _________________ Conclusão (MM/AA): ____________________
Descrição resumida das atividades desenvolvidas e/ou resultados obtidos: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

3.3 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
Empresa/Instituição:___________________________________________________
Cargo/Função: _______________________________________________________ 
Início (MM/AA): _________________ Conclusão (MM/AA): ____________________
Descrição resumida das atividades desenvolvidas e/ou resultados obtidos: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

4. EXPERIÊNCIA DOCENTE MAIS RECENTE
(Palestras, cursos e/ou aulas proferidas)
Título: ______________________________________________________________
Instituição: ___________________________ Carga Horária: ___________________   

5.1 ATIVIDADES ACADÊMICAS MAIS RELEVANTES
(Estágios, Projetos de Extensão ou outros)
Atividade: ___________________________________________________________
Instituição: _______________________ Função: ____________________________
Carga Horária (horas): _______________  Período: __________________________

5.2 ATIVIDADES ACADÊMICAS MAIS RELEVANTES
(Estágios, Projetos de Extensão ou outros)
Atividade: ___________________________________________________________
Instituição: _______________________ Função: ____________________________
Carga Horária (horas): _______________  Período: __________________________

6. PARTICIPAÇÃO RECENTE EM EVENTOS (como ouvinte):
Evento: _____________________________________________________________
Organizador: _________________________________________________________
Carga Horária (horas): _______________  Período: __________________________

7. PRODUÇÃO CIENTÍFICA: 
(Apresentação mais recente de trabalho em eventos, publicações e outros)
Título: _______________________________________________________________
Evento/ Publicação: ____________________________________________________
Ano: ________________________________________________________________

8. POSSUI OUTRAS HABILIDADES (MANUAIS, ARTÍSTICAS,  LÍNGUAS ESTRANGEIRAS, INTERPESSOAIS, ETC)? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



APÊNDICE D


RELAÇÃO DE DOCUMENTOS COMPROVATÓRIOS
Esta será a página inicial do arquivo


Cargo pretendido: ______________________________________________________________
Nome do(a) candidato(a)/Nome Social: ______________________________________________

	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Carteira de Trabalho
	
	

	Comprovante de endereço
	
	

	Carteira do Conselho de Classe
	
	



	2.FORMAÇÃO ACADÊMICA E PROFISSIONAL

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Diploma de Graduação
	
	

	Diploma de Pós Graduação
	
	



	3.EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	 Empresa/Instituição
	
	



	4. EXPERIÊNCIA DOCENTE

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Palestra
	
	

	Curso
	
	

	Aula 
	
	



	5. ATIVIDADES ACADÊMICAS

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Estágio
	
	

	Projeto de Extensão
	
	

	Outros
	
	



	6. PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS (como ouvinte)

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Curso
	
	

	Congresso
	
	

	Seminário
	
	

	Outros
	
	



	7. PRODUÇÃO CIENTÍFICA

	 Cópia de Documento
	Quantidade de documentos em números
	Páginas

	Apresentação de trabalho
	
	

	Publicação de artigo
	
	

	Capítulo de Livro
	
	

	Outros
	
	








APÊNDICE E

D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O


Declaro para os devidos fins que eu, ________________________________________, portador(a)  da cédula de identidade n° _______________ UF _____ e inscrito no CPF sob o n° _______________________estou ciente que para assumir o cargo do edital ___________ devo apresentar no ato da assinatura do contrato a carteira do registro no conselho profissional conforme a vaga pretendida, mesmo que seja a carteira provisória. Estou ciente que a não apresentação do documento resultará na minha desclassificação.

Cidade,  ___________ de ___________________ de 202___.



Assinatura do responsável pela declaração


________________________________________
Nome completo do(a) candidato(a)

(entregar declaração original no ato da inscrição quando requerida pela coordenação do CECANE PARANÁ)
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