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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO – SEED 

FORMULÁRIO PARA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE – CI  012/2023
Contratação de serviços de Consultoria Individual para fortalecimento de ações de integração do estudante com o mundo do trabalho

1. Dados do candidato
	Nome:

	Carteira de Identidade:							CPF:

	Endereço:						Nº:			Compl:

	Bairro:				Cidade:					UF:

	Email:							Telefone:

	[bookmark: _Int_kFA3AGte][bookmark: _Int_57zcuWFe][bookmark: _Int_IXclOlfW]Sexo: (  ) M  (  ) F

	Estado Civil:



2. Formação acadêmica

- pós-graduação (lato sensu ou stricto sensu) em cursos das áreas das Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, Educação ou áreas correlatas, devidamente reconhecida pelo Ministério da Educação (Obrigatório)
[bookmark: _Int_YyUwXNtL][bookmark: _Int_7asKhVxm][bookmark: _Int_oU9FrVSU](  ) SIM  (  ) NÃO

	NOME DO CURSO
	INSTITUIÇÃO
	ANO DE CONCLUSÃO

	
	
	

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________



3. Experiência profissional

- Experiência profissional mínima de 5 (cinco) anos de atuação profissional, a ser comprovada por apresentação de Carteira de Trabalho e Previdência Social, declarações, termos de posse e similares (Obrigatório)
[bookmark: _Int_ZQpBZP0u][bookmark: _Int_BZaOPqTc][bookmark: _Int_CS8C4cl5](  ) SIM  (  ) NÃO

	INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	DIA, MÊS E ANO DE INÍCIO
	DIA, MÊS E ANO DE ENCERRAMENTO

	
	
	
	

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________




- Experiência profissional de trabalho direta ou indiretamente no setor público (serão atribuídos 4 pontos por ano completo, sendo considerados no máximo 12 pontos)
Pontuação requerida pelo candidato(a): __ pontos

	INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	DIA, MÊS E ANO DE INÍCIO
	DIA, MÊS E ANO DE ENCERRAMENTO

	
	
	
	

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________


- Experiência ou conhecimento comprovado na Educação Profissional e Técnica de Nível Médio (serão atribuídos 4 pontos por ano completo de experiência profissional ou 4 pontos por certificado nos temas elencados, sendo considerados no máximo 8 pontos)
Pontuação requerida pelo candidato(a): __ pontos

	INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	DIA, MÊS E ANO DE INÍCIO
	DIA, MÊS E ANO DE ENCERRAMENTO

	
	
	
	

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________



	INSTITUIÇÃO
	CURSO
	DURAÇÃO (HORAS)
	DATA DO CERTIFICADO

	 
	 
	 
	 

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________



- Experiência profissional em consultorias, projetos ou programas de empregabilidade (participação como mentor em programas de mentorias, organização de feiras ou eventos de fomento à empregabilidade, experiência em posições de busca ativa (hunting) e parcerias com empresas e instituições vinculadas ao setor produtivo) ou conhecimento comprovado nas temáticas de empregabilidade e articulação entre setor produtivo e instituições educacionais (serão atribuídos 3 pontos por ano completo de experiência profissional ou 3 pontos por certificado (de no mínimo 40 horas) nos temas elencados, sendo considerados no máximo 12 pontos)
Pontuação requerida pelo candidato(a): __ pontos

	INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	DIA, MÊS E ANO DE INÍCIO
	DIA, MÊS E ANO DE ENCERRAMENTO

	
	
	
	

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________



	INSTITUIÇÃO
	CURSO
	DURAÇÃO (HORAS)
	DATA DO CERTIFICADO

	 
	 
	 
	 

	Descrição da documentação de comprovação: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________





5. Disponibilidade (Obrigatório)
Possuo disponibilidade para prestação dos serviços presencialmente em Curitiba-PR.
(  ) SIM  (  ) NÃO

6. Outras informações
Outros cursos, experiências, habilidades, atividades voluntárias e informações relevantes que o candidato deseje registrar. 

Declaro para os devidos fins que as informações prestadas acima são verdadeiras, e estou ciente dos critérios estabelecidos no Termo de Referência para seleção de consultor individual.

Declaro ainda que a formação acadêmica e experiência profissional podem ser comprovados por meio de documentação original, quando requisitada pelo Governo do Paraná.

Local, data

(assinatura do(a) candidato(a))
Nome do(a) candidato(a)
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