Nome do candidato
Estado civil, filhos se tiver, fumante ou não fumante. 
Endereço – Bairro – Cidade/Estado – CEP.
e-mail
Telefones: (xx) xxxx-xxxx - Data Nascto: xx/xx/xxxx

APRESENTAÇÃO

Fazer um breve relato do seu tempo de experiência e áreas de atuação.
QUALIFICAÇÕES

Descrever as atividades desenvolvidas e projetos realizados.
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Período

Nome da empresa



Cargo - departamento
Atribuições:
- Relacionar todas as atribuições.
Principais Projetos 

- Relacionar todos os projetos que participou.
FORMAÇÃO ACADÊMICA
Graduação
Nome do curso – conclusão (ano)


Nome da instituição.
CURSOS / EVENTOS / IDIOMAS
· Nome do curso - Instituição
Período/horas – nível.
OUTROS CONHECIMENTOS

· Incluir todos os conhecimentos de Informática, sistemas,etc.
