	          Formulário de Histórico Pessoal
Este formulário permite que você se candidate ou manifeste interesse por vagas de Campo, Serviços Gerais e Categorias Profissionais Nacionais, Nomeações Temporárias na sua categoria profissional ou para trabalhar em um dos sistemas de afiliados (UNOPS, Consultor Individual ou Empresa Contratada, funcionário destacado, etc.). Por favor, preencha o formulário cuidadosamente, respondendo a todas as seções obrigatórias da forma mais completa possível.
Seu Formulário de Histórico Pessoal será revisado no futuro próximo e você será contatado caso seja selecionado para uma entrevista.
Nota: Por favor, não entre em contato direto com o ACNUR sobre o estado desta candidatura.
Se necessitar de assistência para preencher este formulário, entre em contato com o ACNUR através do endereço de e-mail fornecido no aviso da vaga ou entre em contato com o Escritório do ACNUR mais próximo de você.

	1. INFORMAÇÕES GERAIS (Preenchimento obrigatório)

	Sobrenome
	     

	Nome do Meio
	     
	Nome de Solteiro(a)
	     

	Nome
	     

	2. INFORMAÇÕES PESSOAIS (Preenchimento obrigatório)

	Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)
	     
	Gênero
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 
 Feminino  FORMCHECKBOX 
 Prefiro não informar

	Estado Civil
	 FORMCHECKBOX 
 Casado(a)    FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a)   FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)   FORMCHECKBOX 
  União Estável   FORMCHECKBOX 
 União de Fato
 FORMCHECKBOX 
 Viúvo(a)   FORMCHECKBOX 
 Separado(a)  

	3. INFORMAÇÕES DE CONTATO (Preenchimento obrigatório)

	Endereço Atual
	     

	Endereço
	

	Cidade
	     

	Código Postal
	     
	País
	     

	

	Endereço Permanente
	     

	Endereço
	

	Cidade
	     

	Código Postal
	     
	País
	     

	

	Método de Contato Preferencial
	 E-mail    Telefone    Correio

	4. NÚMEROS DE TELEFONE (Preenchimento obrigatório)

	Tipo
	Código do País
	Telefone 
	Ramal
	Indicar qual é o número preferencial para contato

	Casa
	   
	     
	    
	

	Trabalho
	   
	     
	    
	

	Celular
	   
	     
	    
	

	5. ENDEREÇOS DE E-MAIL (Preenchimento obrigatório)

	Tipo
	Endereço de E-mail
	Indicar qual é o e-mail preferencial para contato

	Casa
	     
	

	Trabalho
	     
	

	6. INFORMAÇÕES SOBRE NACIONALIDADE (Preenchimento obrigatório)

	INFORMAÇÕES SOBRE NACIONALIDADE
	Favor indicar todos os PAÍSES, conforme aplicável
	

	Nacionalidades de Nascimento
	     
	

	Nacionalidades Atuais
	     
	

	Residência Permanente
	     
	


	7. CARTA DE INTERESSE (Preenchimento obrigatório no caso de candidatura para um anúncio de vaga específico)

	Por favor indique a posição para a qual está se candidatando
	     

	Por favor, responda as perguntas a seguir.

	1. Como as suas conquistas e experiências profissionais te prepararam para esta posição?
Consultar a descrição da vaga e os requisitos essenciais.
(1500 caracteres, no máximo)

	     

	2. Por favor, descreva todas as habilidades e competências que você possui e que podem ser especialmente relevantes para esta posição.
 (1500 caracteres, no máximo)

	

	3. Como esta posição está alinhada com suas aspirações profissionais?
(1000 caracteres, no máximo)


	     


	8. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Preenchimento obrigatório, caso exista) Por favor, adicione o máximo de informações possíveis para cada experiência profissional.

	Liste todos os empregos que você já teve em ordem inversa, começando com a sua posição atual e usando um espaço separado para cada experiência profissional, incluindo serviço nas Forças Armadas. Marque qualquer período durante o qual você não esteve empregado.
Três espaços são fornecidos; se você precisar de mais espaço, anexe páginas adicionais contendo as mesmas informações preenchidas aqui.

	Data de início
 (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão
(dd /mm/aaaa)
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Período Integral
  FORMCHECKBOX 
 Meio Período

	Empregador
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Marcar caso ainda esteja empregado

	Cargo
	     

	Nome do Supervisor
	     

	Tipo de Emprego
	  FORMCHECKBOX 
 Funcionário  FORMCHECKBOX 
 Consultor  FORMCHECKBOX 
 Estagiário   FORMCHECKBOX 
 Autônomo
 FORMCHECKBOX 
 Voluntário das Nações Unidas   FORMCHECKBOX 
 Voluntário  FORMCHECKBOX 
 Outro

	No caso de "Outro", explicar
	     

	Tipos de funcionários supervisionados por você
	     
	Número de pessoas supervisionadas
	    

	E-mail do seu Supervisor
	     
	Telefone do seu Supervisor
	     

	Salário (Líquido Anual)
	     
	Moeda
	   

	Motivo da Saída
	     

	Descrição das funções 
(1200 caracteres, no máximo)
	     

	Endereço do Empregador Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Tipo de Organização
	 FORMCHECKBOX 
 Organização Governamental
 FORMCHECKBOX 
 Organização Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Organização Não-Governamental
 FORMCHECKBOX 
 Setor Privado
  FORMCHECKBOX 
 Outro

	Esta experiência foi na ONU?
	  FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	Nível (caso aplicável)
	     

	
	
	Index Number
	     

	Esta experiência foi no ACNUR?
	  FORMCHECKBOX 
 Sim
  FORMCHECKBOX 
 Não
	ID MSRP DO ACNUR
	     

	Tipo de Contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Período Fixo  FORMCHECKBOX 
 Período Indefinido  FORMCHECKBOX 
 Nomeação Temporária   FORMCHECKBOX 
 Outro

	No caso de "Outro", explicar
(ex.: voluntário das Nações Unidas, UNOPS ICA, Consultor Individual, Estagiário, ICMC, Conselho de Refugiados da Dinamarca, etc.)

	
	     

	

	Data de início
 (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão
(dd /mm/aaaa)
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Período Integral
  FORMCHECKBOX 
 Meio Período

	Empregador
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Marcar caso ainda esteja empregado

	Cargo
	     

	Nome do Supervisor
	     

	Tipo de Emprego
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionário  FORMCHECKBOX 
 Consultor  FORMCHECKBOX 
 Estagiário   FORMCHECKBOX 
 Autônomo
    FORMCHECKBOX 
 Voluntário das Nações Unidas  FORMCHECKBOX 
 Voluntário  FORMCHECKBOX 
 Outro

	No caso de "Outro", explicar
	     

	Tipos de funcionários supervisionados por você
	     
	Número de pessoas supervisionadas
	    

	E-mail do seu Supervisor
	     
	Telefone do seu Supervisor
	     

	Salário (Líquido Anual)
	     
	Moeda
	   

	Motivo da Saída
	     

	Descrição das funções 
(1200 caracteres, no máximo)
	     

	Endereço do Empregador Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Tipo de Organização
	 FORMCHECKBOX 
 Organização Governamental
  FORMCHECKBOX 
 Organização Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Organização Não-Governamental
 FORMCHECKBOX 
 Setor Privado
 FORMCHECKBOX 
 Outro

	Esta experiência foi na ONU?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	Nível (caso aplicável)
	     

	
	
	Index Number
	     

	Esta experiência foi no ACNUR?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	ID MSRP DO ACNUR
	     

	Tipo de Contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Período Fixo  FORMCHECKBOX 
 Período Indefinido  FORMCHECKBOX 
 Nomeação Temporária   FORMCHECKBOX 
 Outro

	No caso de "Outro", explicar
(ex.: voluntário das Nações Unidas, UNOPS ICA, Consultor Individual, Estagiário, ICMC, Conselho de Refugiados da Dinamarca, etc.)

	
	     

	

	Data de início
 (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão
(dd /mm/aaaa)
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Período Integral
  FORMCHECKBOX 
 Meio Período

	Empregador
	     
	  FORMCHECKBOX 
 Marcar caso ainda esteja empregado

	Cargo
	     

	Nome do Supervisor
	     

	Tipo de Emprego
	 Funcionário Consultor  Estagiário  Autônomo
 Voluntário das Nações Unidas  Voluntário  Outro

	No caso de "Outro", explicar
	     

	Tipos de funcionários supervisionados por você
	     
	Número de pessoas supervisionadas
	    

	E-mail do seu Supervisor
	     
	Telefone do seu Supervisor
	     

	Salário (Líquido Anual)
	     
	Moeda
	   

	Motivo da Saída
	     

	Descrição das funções 
(1200 caracteres, no máximo)
	     

	Endereço do Empregador Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Tipo de Organização
	  FORMCHECKBOX 
 Organização Governamental
  FORMCHECKBOX 
 Organização Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Organização Não-Governamental
 FORMCHECKBOX 
 Setor Privado
 FORMCHECKBOX 
 Outro

	Esta experiência foi na ONU?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	Nível (caso aplicável)
	     

	
	
	Index Number
	     

	Esta experiência foi no ACNUR?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	ID MSRP DO ACNUR
	     

	Tipo de Contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Período Fixo  FORMCHECKBOX 
 Período  FORMCHECKBOX 
 Indefinido  FORMCHECKBOX 
 Nomeação Temporária  FORMCHECKBOX 
 Outro

	No caso de "Outro", explicar
(ex.: voluntário das Nações Unidas, UNOPS ICA, Consultor Individual, Estagiário, ICMC, Conselho de Refugiados da Dinamarca, etc.)

	
	     


	9. TREINAMENTO ESPECIALIZADO (se houver)

	Título do Curso
	     

	Nome da Instituição
	     

	País
	     

	Data de início do curso
 (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão
 (dd/mm/aaaa)
	     

	Área temática
	     

	Metodologia de Treinamento
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação   FORMCHECKBOX 
 Programa de Aprendizagem Mista à Distância  FORMCHECKBOX 
 Material de Consulta
 FORMCHECKBOX 
 Webinário  FORMCHECKBOX 
 Webinário para Aprendizagem Mista  FORMCHECKBOX 
 Workshop
 FORMCHECKBOX 
 Workshop para Aprendizagem Mista  FORMCHECKBOX 
 Vídeo de Treinamento  FORMCHECKBOX 
 Curso Online

	Descrição do Curso
	     

	

	Título do Curso
	     

	Nome da Instituição
	     

	País
	     

	Data de início do curso
 (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão
 (dd/mm/aaaa)
	     

	Área temática
	     

	Metodologia de Treinamento
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação   FORMCHECKBOX 
 Programa de Aprendizagem Mista à Distância  FORMCHECKBOX 
 Material de Consulta
 FORMCHECKBOX 
 Webinário  FORMCHECKBOX 
 Webinário para Aprendizagem Mista  FORMCHECKBOX 
 Workshop
 FORMCHECKBOX 
 Workshop para Aprendizagem Mista  FORMCHECKBOX 
 Vídeo de Treinamento  FORMCHECKBOX 
 Curso Online

	Descrição do Curso
	     

	

	10. EDUCAÇÃO (Preenchimento obrigatório, mesmo que não tenha recebido educação formal; informar se este for o caso)

	Este espaço oferece a oportunidade de indicar que diplomas ou credenciais acadêmicas foram obtidas em uma instituição de ensino reconhecida ou sancionada por uma autoridade nacional competente e incluída na lista da IAU/UNESCO.
O ACNUR é guiado pela lista da Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) (o "Guia Mundial da UNESCO para o Ensino Superior (WHED)" ) ao avaliar as credenciais acadêmicas de instituições de ensino superior reconhecidas e para determinar o nível dos diplomas conferidos aos candidatos considerando que o nível do diploma não é sempre consistente entre os países.
Por favor, VISITE O WEBSITE PARA CONFIRMAR QUE SUA UNIVERSIDADE ESTÁ CREDENCIADA.  (site - www.whed.net)
 Nota: você deve indicar o idioma principal utilizado para 75% ou mais de seus estudos, para cada item listado. 

	Título Exato do Diploma/Certificado
	     

	Data de início (dd/ mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão (dd/mm/aaaa)
	     

	Principal Curso ou Tema
	     

	Outros Cursos/Temas de Estudo
	     

	Nivel
	 FORMCHECKBOX 
 Educação Primária Completa   FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Incompleto  FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Completo
  FORMCHECKBOX 
 Bacharelado  FORMCHECKBOX 
 Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Nenhum Ensino Formal
 FORMCHECKBOX 
 Outro (Favor, especificar em Comentários)

	Idioma principal dos seus estudos
	     
	Educação completa?
	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	Nome da Instituição
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Comentários
	     

	

	Título Exato do Diploma/Certificado
	     

	Data de início (dd/ mm/aaaa)
	     
	Data de conclusão (dd/mm/aaaa)
	     

	Principal Curso ou Tema
	     

	Outros Cursos/Temas de Estudo
	     

	Nivel
	 FORMCHECKBOX 
 Educação Primária Completa   FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Incompleto  FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Completo
  FORMCHECKBOX 
 Bacharelado  FORMCHECKBOX 
 Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Nenhum Ensino Formal
 FORMCHECKBOX 
 Outro (Favor, especificar em Comentários)

	Idioma principal dos seus estudos
	     
	Educação Completa?
	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	Nome da Instituição
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Comentários
	     

	

	11. HABILIDADES (se houver) listar habilidades, como programas de computador ou técnicos, ou outra capacidade funcional relevante.

	
	Nível
 (Baixo, Médio ou Alto)
	# de Anos
	Comentários

	Habilidade
	     
	     
	    
	     

	Habilidade
	     
	     
	    
	     

	Habilidade
	     
	     
	    
	     

	Habilidade
	     
	     
	    
	     

	

	12. IDIOMAS (Preenchimento obrigatório)

	Indique o seu nível de proficiência para cada idioma, incluindo para a sua língua materna.
Os níveis de proficiência são enumerados de A1 a C2, com base no Quadro Europeu Comum de Referência para as Idiomas; que pode ser verificado no website abaixo.
https://www.eui.eu/Documents/ServicesAdmin/LanguageCentre/CEF.pdf
	
	A1 (iniciante) 
B1 (pré-intermediário)
C1 (avançado)
	A2 (básico)
B2 (intermediário)
C2 (fluente)

	
	
	Leitura
	Fala
	Escrita
	Escuta

	Idioma Materno
	     
	     
	     
	     
	     

	2º idioma (se houver)
	     
	     
	     
	     
	     

	(se aplicável) Data da Avaliação (dd/mm/aaaa)
	     
	

	3º idioma (se houver)
	     
	     
	     
	     
	     

	(se aplicável) Data da Avaliação (dd/mm/aaaa)
	     
	

	4º idioma (se houver)
	     
	     
	     
	     
	     

	(se aplicável) Data da Avaliação (dd/mm/aaaa)
	     
	

	

	13. LICENÇAS E CERTIFICAÇÕES (se houver)

	Data de Emissão (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de Validade (dd/mm/aaaa)
	     

	Licença/Certificação
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Esta certificação está sendo renovada?
	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	Licença/Número de Certificação
	     

	Emitida por
	     

	

	Data de Emissão (dd/mm/aaaa)
	     
	Data de Validade (dd/mm/aaaa)
	     

	Licença/Certificação
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	Esta certificação está sendo renovada?
	    FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	Licença/Número de Certificação
	     

	Emitida Por
	     

	

	14. TRÊS REFERÊNCIAS PROFISSIONAIS (Preenchimento obrigatório)

	Uma referência profissional é a recomendação de uma pessoa que pode atestar as suas qualificações para a vaga.
Esta não deve ser a mesma pessoa que você listou como seu supervisor para qualquer de suas experiências profissionais.

	Referência número 1 - Nome
	     

	Titulo
	     

	Empregador
	     

	Telefone
	Código do País
	Número do Telefone 
	Ramal

	
	   
	     
	    

	Endereço de E-mail
	     

	Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	

	Referência número 2 - Nome
	     

	Titulo
	     

	Empregador
	     

	Telefone
	Código do País
	Número do Telefone
	Ramal

	
	   
	     
	    

	Endereço de E-mail
	     

	Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	

	Referência número 3 - Nome
	     

	Titulo
	     

	Empregador
	     

	Telefone
	Código do País
	Número do Telefone
	Ramal

	
	   
	     
	    

	Endereço de E-mail
	     

	Endereço linha 1
	     

	Endereço linha 2
	     

	Endereço linha 3
	     
	Código Postal
	     

	Cidade
	     
	País
	     

	

	15. QUESTIONÁRIO (Preenchimento obrigatório)

	1. Você é ou já foi um funcionário público permanente a serviço do seu governo? Se a resposta for sim, por favor indique as datas abaixo.

	    FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	De:
 (dd/ mm/aaaa)
	     
	Até:
 (dd/mm/aaaa)
	     

	2. Você já foi preso, indiciado ou convocado em tribunal como réu em um processo penal, ou condenado, multado ou preso pela violação de qualquer lei (excluindo pequenas violações de trânsito)? Se a resposta for sim, forneça detalhes abaixo.

	
	Detalhes
	     

	    FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	3. Você já foi o objeto de uma investigação sobre alegações de má conduta?

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	4. Você já foi sujeito a um processo disciplinar ou a medidas disciplinares?

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	5. Você aceitaria ser empregado por menos de seis meses?

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	6. A entrada no serviço das Nações Unidas pode exigir o destacamento para qualquer área do mundo em que as Nações Unidas possam ter responsabilidades. Existe alguma limitação na sua capacidade de se engajar com a sua potencial área temática profissional? Em caso afirmativo, informe detalhes abaixo.

	
	Detalhes
	     

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	7. A entrada no serviço das Nações Unidas pode exigir o destacamento para qualquer local do mundo em que as Nações Unidas possam ter atividades. Existe alguma limitação na sua capacidade de viajar? Em caso afirmativo, informe detalhes abaixo.

	
	Detalhes
	     

	    FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	8. Trabalhar com o ACNUR exige trabalho de campo em locais difíceis, não familiares e de alto risco. Você se compromete a aceitar destacamentos para operações de campo?

	             Sim Não

	9. Você tem cônjuge ou filhos? Em caso afirmativo, indique os nomes, datas de nascimento e relações abaixo.

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	Nome
	Data de nascimento (dd/mm/aaaa)
	Relação

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	10. Você possui residência permanente legal em qualquer outro país que não o da sua nacionalidade?
Se a resposta for sim, por favor, indique o país.

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	País
	     

	11. Indique quaisquer outros fatos relevantes. Inclua informações sobre qualquer residência fora do seu país de nacionalidade.

	
	Detalhes
	     

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	12. Você já tomou alguma medida legal para alterar a sua nacionalidade atual?
Se a resposta for sim, forneça detalhes abaixo.

	
	Detalhes
	     

	    FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	13. Algum dos seus familiares, ou o seu cônjuge é empregado por uma organização das Nações Unidas ou por uma Agência Especializada? Se a resposta for sim, por favor indique Nome, Relação e Nome da Organização Internacional.

	   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
	

	Nome
	Relação
	Nome da Organização Internacional

	     
	     
	     

	14. Como você descobriu esta vaga?

	 FORMCHECKBOX 
 Website do ACNUR  FORMCHECKBOX 
 Apresentação do ACNUR no meu Campus  FORMCHECKBOX 
 Visita do ACNUR para Fornecer Informações Sobre Carreiras  FORMCHECKBOX 
 Outro  FORMCHECKBOX 
 Website da ONU  FORMCHECKBOX 
 Agência Governamental  FORMCHECKBOX 
 Redes Sociais (LinkedIn, Twitter, etc.)   FORMCHECKBOX 
 Feira de Carreiras
  FORMCHECKBOX 
 Jornal Impresso  FORMCHECKBOX 
 Quadro de Empregos (UNJobFinder, WhereWomenWork, ReliefWeb, Devex, Monster, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Associação Profissional  FORMCHECKBOX 
 Recomendação de um Amigo  FORMCHECKBOX 
 Outro

	

	CONFIRMAÇÃO E CONSENTIMENTO (Preenchimento obrigatório)

	Confirme as seguintes seções para confirmar sua candidatura:

	

	EXATIDÃO DO CONTEÚDO: O conteúdo desta candidatura é preciso e não contém informações falsas;
INFORMAÇÕES SOBRE EDUCAÇÃO - Você dá o seu consentimento e autoriza o escritório do Alto Comissariado das Nações Unidas para os Refugiados (ACNUR) a entrar em contato com cada uma das instituições educacionais listadas por você neste formulário para a realização das verificações de referências necessárias sobre o seu histórico educacional e para confirmar o diploma (ou diplomas) que você recebeu em cada instituição de ensino.
Você também autoriza as instituições educacionais mencionadas a fornecerem as informações solicitadas diretamente ao ACNUR. Notando que quaisquer informações recebidas de instituições de ensino serão tratadas considerando todos os requisitos de confidencialidade; e,
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL - Você está ciente de que o ACNUR irá entrar em contato com empregadores antigos e atuais sobre a sua experiência profissional (caso aplicável), bem como verificar as três referências profissionais listadas.
Por fim, você entende que a apresentação de informações falsas, deturpações e/ou apresentação de documentação falsificada constitui uma falta grave para a qual sanções disciplinares severas podem ser impostas.

	

	
Concordo com todas as condições listadas acima com relação ao processo de avaliação da minha candidatura.

	DATA:

_______________________
	ASSINATURA:

_____________________________
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