
 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES 

E LAZER 

 
ANEXO 6 – CURRÍCULO ESPORTIVO 

DADOS PESSOAIS: 
Nome:    

 
Data de nascimento:          /          /    

 
Sexo: M(   )     F(    )

 

FILIAÇÃO ESPORTIVA: 
Associação: 
Clube: 
Federação: 
Confederação: 

 
TEMPO DE ATUAÇÃO ESPORTIVA:                       anos. 

 
TRABALHO: 
(     )Sim    (    )Não    Qual? 
(     ) Matutino        Horário: 
(     ) Vespertino     Horário: 
(     ) Noturno        Horário: 
Endereço do trabalho 
Rua: no: 
Bairro: CEP: 
Cidade: Telefone: 

 

LOCAIS EM QUE TREINOU NO ÚLTIMO ANO: 
 

 
 
 
 
 

TÉCNICO: 

Nome: 
Telefone: 

E-mail: 
 

RESULTADOS NO ÚLTIMO ANO: 
 
 
 
 
 
 
 

 Obs.: se os resultados não couberem aqui, use o verso da folha para terminar de listá-los. 

Registro/SP             de_                             _de    
 
 
 

Assinatura do responsável legal                                                 Assinatura do atleta 


