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1. Dados Pessoais para contato

	*Nome

	

	*CPF
	RG
	*Data de Nascimento

	
	
	

	*Endereço residencial
	*Número

	
	

	Complemento
	*Bairro
	*Cidade
	*CEP
	*UF

	
	
	
	
	

	*Telefone Residencial
	Fax
	*Celular

	
	
	

	*E-mail

	
	


2. Dados Comerciais

	*Nome da Organização
	*Ramo de Atividade

	
	

	*Cidade
	*UF
	*Cargo/Setor:

	
	
	

	*Telefone/Ramal
	Fax

	
	


*3. Formação

	
	Nível Médio
	
	Mestrado (área/ano) ______________

	
	Nível Superior - Graduação (área/ano) ________________________
	
	Doutorado (área/ano) _____________

	
	Pós-Graduação (área/ano) _________________________
	
	


4. Cursos na área da Gestão (mais recentes)

	Curso
	Carga horária
	Instituição
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Participação em Auditorias

	
	ISO 9000 (3a parte) - Anos: ____________
	
	ISO 9000 (interna) - Anos:__________

	
	ISO 14000 (3a parte) – Anos: __________
	
	ISO 14000 (interna) – Anos: ________

	
	SA 8000 (3a parte) – Anos: _____________
	
	SA 8000 (interna) – Anos: _________

	
	Outras (especificar) ___________________
	
	


6. Experiência com processos de avaliação/ premiação 

	
	PNQ/Ciclo(s): _____________________

	
	Prêmio Estadual/Nome do Prêmio/Ciclo(s): ______________________________

	
	PSQT (Prêmio SESI de Qualidade no Trabalho)/Ciclo(s): _____________

	
	Prêmio para MPE/Nome/Ciclo(s): ___________________

	
	PQGF (área pública)/Ciclo(s): ____________________

	
	Outra (especificar)/Ciclo(s): _______________________


*7. Experiências profissionais anteriores

	Empresa
	Ramo de atividade
	Cargo
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Conflito de interesses (apresentar nomes de empresas que porventura você tenha conflito de interesses conforme código de ética do Prêmio)

	

	

	

	


*9. Disponibilidade para viagens, em caso de ser selecionado para atuar na Banca Avaliadora. 

(     )   Sim       (    )  Não

* Campos obrigatórios 
PAGE  
2

