QUALIFICAÇÃO DE AUDITORES/ESPECIALISTAS - INMETRO

SINOPSE CURRICULAR PARA AUDITORES/ESPECIALISTAS DO INMETRO

1 DADOS GERAIS

1.1 Nome::

1.2 Nacionalidade:

1.3 Data de Nascimento:

1.4 Endereço (completo):

Telefone/celular (inclusive DDD)

1.5 FAX(inclusive DDD):

1.6 E-Mail:

1.7 Banco:                   Agência:                  Conta Corrente:

1.8 CPF:                                   RG:                             Órgão Exp.:

1.9 Idiomas (indicar se lê, escreve e fala, fluente ou parcialmente, incluindo, se possível, a razão social da escola onde realizou o curso e o período):

Formação Acadêmica (indicar: título, nome da instituição e local, diplomas obtidos e ano da qualificação)

2. DESCRIÇÃO DAS EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS
2.1 Nome da Empresa: 

Área de Negócio da empresa: 

Início: 

Término: 

Cargo exercido
Período que permaneceu no cargo
Descrição das atividades 
Códigos correspondentes às atividades* 


Início (mês/ano)
Término

(mês/ano)







Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas





Nace:

Produto:

Pessoas





Nace:

Produto:

Pessoas

* Verificar os códigos (Nace, Produto e Pessoas) nos arquivos em anexo

2.2 Nome da Empresa:.

Área de Negócio da empresa: 

Início: 

Término: 

Cargo exercido
Período que permaneceu no cargo
Descrição das atividades 
Códigos correspondentes às atividades* 


Início (mês/ano.)
Término

(mês/ano)







Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:

* Verificar os códigos (Nace, Produto e Pessoas) nos arquivos em anexo
2.3 Nome da Empresa:.

Área de Negócio da empresa: 

Início: 

Término:

Cargo exercido
Período que permaneceu no cargo
Descrição das atividades 
Códigos correspondentes às atividades* 


Início (mês/ano.)
Término

(mês/ano)







Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:





Nace:

Produto:

Pessoas:

* Verificar os códigos (Nace, Produto e Pessoas) nos arquivos em anexo
3. TREINAMENTOS 

Curso
Instituição
Códigos Correspondente

Data do evento
Carga Horária




Início
Término




Nace:

Produto:

Pessoas






Nace:

Produto:

Pessoas






Nace:

Produto:

Pessoas






Nace:

Produto:

Pessoas






Nace:

Produto:

Pessoas






Nace:

Produto:

Pessoas




3. EXPERIÊNCIA EM AUDITORIA (enviar xerox que comprovem a realização)
Nome da Empresa
Norma de referência
Função na equipe*
Tipo de Auditoria**
Duração/período da auditoria





Início
Término
































































* exemplo: auditor líder, auditor, especialista, observador

** exemplo: supervisão, certificação e etc

4 . OUTRAS ATIVIDADES RELEVANTES (Trabalhos Publicados, Cursos Ministrados, Teses Orientadas etc.)
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