
EQUIPE DE FACILITADORES VIRTUAIS

Nome completo: ___________________________________

Senhores CERPA:

Em continuação, apresento as informações solicitadas para ser considerado(a) como membro da
Equipe de Facilitadores para a seguinte modalidade:

_____________Virtual

I. ÁREAS DE ESPECIALIZAÇÃO DE ACORDO COM O GRAU ACADÊMICO:

_______Área: Ciências administrativas
_______Área: Ciências contábeis
_______Área: Ciências do comportamento
_______Área: Ciências da publicidade
_______Área: Ciências do direito
_______Área: Ciências da economia
_______Área: Ciências exatas
_______Área: Ciências da informática
_______Área: Ciências sociais
_______Área: Ciências orientadas a administração e gestão da prevenção de riscos profissionais
_______Área: Ciências orientadas a enfermidades relacionadas com o trabalho
_______Área: Ciências orientadas a ergonomia e psicoprofissional
_______Área: Ciências orientadas a higiene industrial
_______Área: Ciências orientadas a metodologia da investigação e apresentação de projetos
_______Área: Ciências orientadas a segurança industrial
_______Área: Ciências orientadas a segurança e higiene do trabalho
_______Área: Línguas e idiomas
_______Área: Hotelaria
_______Área: Educação
_______Área: Meio Ambiente
_______Área: Auditoria
_______Área: Administração marítima
_______Área: Marketing
_______Área: Turismo
_______Área: Relações públicas, protocolo e eventos.
_______Área: Administração pública
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11. INDICAR EXPERIÊNCIA NA ÁREA DOCENTE

INSTITUIÇÃO ÁREA/MATÉRIA DATA

111. PROJETOS, PESQUISAS EFETUADAS OU EM ANDAMENTO.
1________________________________________________________________________________________________

2________________________________________________________________________________________________

3________________________________________________________________________________________________

4________________________________________________________________________________________________

1V. TÍTULOS OBTIDOS DE ACORDO COM O GRAU ACADÊMICO

TÍTULO INSTITUIÇÃO DATA PAÍS
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V. SEMINÁRIOS E TRABALHOS O QUAL TENHA PARTICIPADO

TÍTULO INSTITUIÇÃO DATA PAÍS

VI. CARGOS DESEMPENHADOS: (a partir do mais recente)

INSTITUIÇÃO / EMPRESA POSIÇÃO DATA TELEFONE
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VII. DOMÍNIOS DO PERFIL PROFISSIONAL

EU TENHO O DOMINION DENTRO SE NÃO
1 Tecnologia de informação e comunicação
2 Programas de produtividade, hipertextos, som imagens, telecomunicações 

(Power point,Word,Excel,entre outros).
3 Avaliação eficiente de programas
4 Desenho e desenvolvimento de estratégias de aprendizagem com adultos
5 Técnicas de investigações e suporte para a facilitação da aprendizagem
6 Manejo da informação virtual atualizadas
7 Experiência na facilitação – aprendizagem virtual
8 Transformar informação a formatos de rede digital em máximas 

possibilidades
9 Melhora contínua para responsabilidades do facilitador
10 Trabalho em equipe eficiente

VIII. DOMINION E DISPONIBILIDADE TECHNOLOGICAL INMMEDIATA DE EQUPO:

SE NÃO
500 megahertz Intel, Pentium equivalente II ou

Processador e sistema operando-se Windows 98, NT, 2000, XP, Mac de Apple. G3, G4
Memória Mb de 128 superior ou
Monitor Xs mínimos 600 da definição 800
Alcance ao Internet MODEM do 56K superior ou
Aplicações Javascript: funcionamento

Bolinhos: funcionamento
Netscape superior 4.76 ou para Windows
Internet Explorer 5 (Macintosh) 5.5. (Windows) ou superior
Mozila 1.0 para WindowsNavegadores
Opera 6 para Windows
Flash 6.0
MultimediaSoftware
Antivirus (última versão do ano)
Residência
Office/Lugar do trabalhoDisponibilidade do equipamento
Ambos
Mais de 5 horas
Menos de 5 horas

Disponibilidade do tempo

Other/TO INDICAM
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IX. DADOS GERAIS

Nome: Sobrenome paterno Sobre nome Materno: Sobrenome de casada

Endereço
Correio eletrônico:

N RG: NPCF:
Data Nascimento: Lugar:
N° telephone: N Cellular:
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X. Documentos Anexos:

1. Curriculum Vitae atualizado
2. Cópia de diplomas obtidos
3. Cópia da cédula de identidade pessoal
4. Duas fotos tamanho carnê
5. Certificado de saúde mental (original)
6. Certificado de nascimento (original)
7. Créditos originais
8. Esta solicitação
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XI. Certifico que toda a informação fornecida é verdadeira e confiável, portanto autorizo a 
CERPA sua verificação. Em adição, me comprometo a ter conexão de internet de uma ou outra 
forma para dar seguimento às atividades de meus participantes assinados.

Firma_________________________________ N° cédula___________________________

Data: ________________________________
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SISTEMA DA CONDUÇÃO DE APRENDER CERPA
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Rolls Aptidões e condutas
Condutas e responsabilidades

Facilitador Adaptable
Colaborador
Jeopardize
Communicative

Hacedor Competente
De confiança
Disciplinado
Avalia a tudo

Perito Entusiástico
Deliberado
Conscious 
Preparado

Interrogator Avalia as relações
As práticas pessoais da melhoria
Orientado às soluções
Tenacious 

Investigator Generoso
Atitude positiva
Pessoa na carga
Segurança

Solver dos problemas Serviço
Aprende de tudo
Visão à parte
Paixão pela responsabilidade adquirida


