{Nome Completo}
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Informações Básicas:	
Brasileira, Solteira, XX Anos
Endereço: {Endereço Completo}
Fone: {Telefone com DDD}
E-mail: {Endereço de E-mail}

Objetivo:
· {Editar Objetivos} Ex. Busco novos desafios em minha carreira e uma colocação no mercado, pois desejo continuar a desenvolver minhas habilidades e colaborar com os meus conhecimentos e experiências para a construção de grandes resultados para ambas as partes.

Formação:
Ensino Médio Completo
Qualificações e Atividades complementares:
· Curso Cuidador de Idosos XXh – {Escola} – {Ano}
· {Outros Cursos}

Experiências Profissionais:

· {Local} {Período}
Cargo: {Editar}
Atividades do cargo: {Editar}	

Habilitação:

· Associação dos Cuidadores de Idosos do Estado do Rio Grande do Sul - ACIERGS
Situação: Habilitada – Certificado n° {Número do Certificado}
[bookmark: _GoBack]Registro: {Número do Registro} - Validade: {Data de Validade do Registro}
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