Alterado em 31/08/2023

FORMULARIO Vv
CURRICULO PROFISSIONAL

NOME COMPLETO

| - FORMAGAO ACADEMICA

A EFPC devera encaminhar coépia do diploma ou do certificado de concluséo do curso informado neste formulario.

1. CURSO SUPERIOR

CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE CONCLUSAO:

Il - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A EFPC devera informar e comprovar, por meio de documentos habeis, a experiéncia profissional de, no minimo, 3 (trés) anos, no exercicio de
atividades nas areas financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscalizagdo ou de auditoria; para o AETQ, indicado dentre os membros da
diretoria-executiva, deve ser comprovada experiéncia de pelo menos 3 (trés) anos na area especifica de investimentos.

Eobrigatéria a comprovagéo apenas do periodo de 3 (trés) anos, os demais poder&o ser somente informados neste formuléario.

1. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO:DE __ / |/ A ||
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:

DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

2. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO:DE /| |/ A | ]
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:

DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

3. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO:DE __ / |/ A ||
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:




DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

CERTIFICO QUE AS DECLARAGOES CONSTANTES NESTE FORMULARIO SAO VERIDICAS.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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	NOME COMPLETO 

