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ANEXO I – Modelo – Currículo profissional
CURRICULUM VITAE (CV)

	Título do cargo
	Coordenador/a do Setor de Avaliação da Conformidade do SPG-ABIO

	Nome do Candidato: 

	

	Data de nascimento:

	   /      /

	País de origem/residência

	



Educação:
	Formação em área solicitada no edital
	Ano e local de obtenção
	Outras informações relevantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Registro histórico de empregos relevantes para o serviço: 

	Período
	Organização empregadora e seu cargo/posição. Informações de contato para referência
	Local
	Resumo das atividades desempenhadas relevantes para o Serviço
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Filiação em associações profissionais:



Publicações:



Adequação para o serviço:

	Tarefas detalhadas atribuídas ao cargo

	Informação sobre trabalho/serviço anterior do candidato que melhor ilustre a competência para lidar com as tarefas designadas

	I – Coordenar o funcionamento do SPG-ABIO, de acordo com o estabelecido na legislação da agricultura orgânica, no Regimento Interno e no Manual de Procedimentos Operacionais do SPG-ABIO, e com os planos de trabalho aprovados pelo Conselho de Administração da Associação;
	



	II – Analisar as decisões de conformidade orgânica tomadas pelos Grupos, a fim de garantir que as mesmas tenham sido tomadas estritamente com base nos regulamentos técnicos da produção orgânica;
	

	III – Providenciar a capacitação dos membros do SPG-ABIO, particularmente no que diz respeito à legislação da agricultura orgânica;
	

	IV – Emitir os Certificados de Conformidade Orgânica;
	

	V – Responsabilizar-se pela organização e pela guarda dos documentos do SPG-ABIO;
	

	VI – Supervisionar o trabalho da equipe técnica que atua diretamente junto aos Grupos do SPG-ABIO.
	


	

Informações de contato do Candidato: 

E-mail:                                     
Telefones de contato: 
Endereço residencial:







Declaração do (a) Candidato (a)


	Declaro que, sob o meu conhecimento e convicção, este Currículo me descreve corretamente, bem como as minhas qualificações e experiência profissional e que estou disponível para executar o serviço no caso de contratação. 

	Estou ciente de que qualquer informação ou documentação falsa apresentada neste processo de seleção, pode resultar na minha desqualificação ou dispensa pelo contratante. 


Nome Completo:________________________________
 					
Assinatura:_____________________________________				

Data:___/11/ 2018
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