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Ficha de Apresentação de candidato a instrutor do 
curso de Sobrevivência. 

  
 

Nome:   
  Nascimento /      /    

RG  CPF  Cart. Motorista   
       

Endereço Res.  
Cidade/UF  CEP     -         
Endereço 

Com. 
 

Cidade/UF  CEP     -         
Números de 

Telefone 
Celular 

 
Residencial 

 
Comercial 

 
Fax 

 
  

Nacionalidade  Idade  Altura   
Peso       

e-mails  
 

Certificados: (mencionar instituição que certificou e data) 
 

Certificado Emitido por Data 

Primeiros Socorros   

RCP   

BLS ou ALS ou APHS ou ATLS   

Arrais/Mestre/Capitão Amador   

Salvamento Aquático   

Rádio Amador classe:      

Sobrevivência em que tipo de 
ambiente? 

  

Prevenção e combate a incêndios   

Mergulho / Apnéia    

Educação Ambiental   

Piloto de avião ou helicóptero   

Defesa Pessoal / Arte Marcial   

Outros   
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Especialidades 
Militar 
Exército:         Marinha:          Aeronáutica:          Polícia Militar:          Bombeiro Militar:    
(descreva patente e corporação):  
Polícia Civil:         Defesa Civil:         Bombeiro Civil:    
Área de saúde 
Médico:          Enfermeiro:          Auxiliar de enfermagem:          Gerontólogo:           Educação 
física:        Fisioterapeuta:          Dentista:          Veterinário:          Outra:    
Socorrista:    
Radioamador:    
Aviação 
Piloto de avião:             Piloto de helicóptero:             Outros:    
Navegação 
Arrais:        Mestre Amador:        Capitão Amador:        Outros:    
Profissionais Liberais 
Geógrafo:       Geólogo:      Engenheiro:      Biólogo:       Ecologista:      Ambientalista:      
Antropólogo:      Turismólogo:      Guia de Turismo:      Mergulhador:      Montanhista:      Atleta 
Profissional:       
Fotógrafo:      Cinegrafista:      Produtor de vídeo:      Jornalista:       
Proprietário de loja especializada:                Funcionário de loja especializada:       
Escoteiro:     
 
 
Você é capaz de trabalhar em funções que requerem atividades físicas intensas, flexibilidade e envolvimento 24 
oras, durante contratos de trabalho temporários, de 1 a 15 dias? E como está seu condicionamento físico?     

 

ocê fuma?  

reencha cada seção abaixo – use folhas adicionais caso seja necessário  

XPERIÊNCIA – por favor, forneça detalhes de sua experiência nas seguintes atividades: 

ursos de Sobrevivência em sala de aula 

reinamento de Sobrevivência em ambientes hostis 

h
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ducação ao Ar Livre, experiencial ou vivencial  

ontanhismo / Trekking / Travessias 

scalada  

anoagem / Rafting 

opes Course /Arborismo 
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ocorrismo / Resgate / Busca / Salvamento 

reinamentos para empresas ao ar livre 

utras atividades ao ar livre 

acilitação de aprendizagem em processos de grupo 

rganizações de jovens / Liderança e supervisão 
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rogramas sociais / Liderança e supervisão 

or favor, responda às seguintes questões: 

omo você conheceu o site www.avitoria.com? 

 que você entende por sobrevivência? 

uais são as suas expectativas em relação ao trabalho proposto? 

uais seriam seus maiores desafios em trabalhar em cursos de sobrevivência? 
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essoalmente, o que você acha que mais aprenderia através deste trabalho? 

ual é a sua disponibilidade para trabalhar cursos de 1 a 15 dias? 

EFERÊNCIAS 

ham 
isponibilidade e estejam em posição de comentar sua experiência acima descrita. Pedimos ao menos dois. 

 
 
 
P
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q
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Por favor, dê o nome e informações para contato de referências pessoais e profissionais que ten
d
 
1.Nome:        Posição:      

Telefone 1: (    )      Telefone 2:(    )      

Email:               

 

2.Nome:        Posição:      

Telefone 1: (    )      Telefone 2:(    )      

Email:               

 

3.Nome:        Posição:      

Telefone 1: (    )      Telefone 2:(    )      

Email:               

hotmail.com Antes de enviar, renomeie o arquivo 
substituindo a palavra “Fulano”pelo seu nome completo. 

Os candidatos receberão uma resposta por e-mail ou telefone.   

és do e-mail airotiva@hotmail.com

 

Este Formulário de Apresentação para o Treinamento de Instrutores, junto com um currículo, devem ser 
enviados para a AVITORIA.COM pelo e-mail airotiva@

Em caso de dúvida, por favor, entre em contato atrav  ou tel.: (31) 3373-0973 
ou 9109-0014 ou 9642-4459. www.avitoria.com 

mailto:contato@obb.org.br

