SEU NOME AQUI
Endereço: Endereço 001–Bairro–Cidade – ES
Celular: (00)- 00000-0000
E-mail :seuemail.com.br@curriculo            Data de nascimento: 00/01/2000.
Habilitação: A/B.

QUALIFICAÇÃO E ATIVIDADES PROFISSIONAIS.

· Cursos na area.
· Programas com cursos gratuitos.
· Funçoes antigas com especializações.
· Projetos voltados ao cargo.
· Gestões anteriores.

FORMAÇÃO ACADEMICA:
· Bacharel em Curso da area
· Curso especializante

LINGUAS:
· Inglês avançado e espanhol básico.

HABILIDADES:

· Acrescente todas as suas habilidades que serão utilizadas na vaga desejada

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

· Empresa. – Cidade / ES – mês de inicio até termino.
· Cargo e atividade.

