SOLICITAÇÃO DE EMPREGO   (dados confidenciais)
                                                                                                                         DATA:                  
	CARGO PRETENDIDO
     
	PRETENSAO SALARIAL
R$      

	COMO ENTROU EM CONTATO C/ NOSSA EMPRESA  ?
     
	
	


	NOME
     

	IDADE
        

	ENDERECO
     
	CEP
     
	DATA NASCIMENTO

              /          /

	BAIRRO / CIDADE

     

	TELEFONE FIXO
     
	CELULAR                 PROPRIO ?

                    FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NAO  
	TELEFONE  RECADO
     
	EMAIL
     

	LOCAL DE NASCIMENTO
     
	UF

  

	
	MSN
     

	
	


	NOME DO PAI:
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	NOME DA MAE:
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	NOME  IRMAO(A)
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	NOME  IRMAO(A)
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	NOME  IRMAO(A)
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	NOME  IRMAO(A)
     
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      



	NOME  CONJUGE
      
	IDADE
  
	PROFISSAO
     
	EMPRESA ONDE TRABALHA
     
	DESDE

      

	TEMPO DE CASAMENTO
     
	QUANTOS FILHOS(AS)
     
	IDADES
     
	QUANTOS SOBRINHOS(AS)
     
	IDADES
     
	


	CARTEIRA DE TRABALHO NUM:    /  SERIE    /  ESTADO UF
     
	CARTEIRA IDENTIDADE RG

N:                                   UF:      /   
	CPF
     

	CARTEIRA DE MOTORISTA:

N:                                                       CATEG:       UF:      
	TITULO ELEITOR
     
	TEM COMPROVANTE DE ENDEREÇO NO SEU PROPRIO NOME ? 
 FORMCHECKBOX 
 SIM Qual:                        FORMCHECKBOX 
 NAO

	CONTA BANCARIA:

BANCO:                                    AG:               C/C:      
	SOCIO DE CLUBE:
     
	



	RESIDE COM PARENTES  ?      QUAIS  ?
     
	CASA PROPRIA ? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO       
	HÁ QUANTO TEMPO?
     
	VALOR DO ALUGUEL

R$      
	PRECISA AJUDAR SEUS PAIS/DEPENDENTES ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM  C/QUANTO ? R$                     FORMCHECKBOX 
 NAO

	TEM AUTOMOVEL ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM Marca:                       FORMCHECKBOX 
  NAO  
	DIRIGE  MOTO ?

 FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
  NAO  
	ANDA DE BICICLETA ?

 FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
  NAO  
	FREQUENTA ACADEMIA 

 FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  
	É  FUMANTE ?

 FORMCHECKBOX 
  SIM      FORMCHECKBOX 
  NAO  
	BEBIDA PREFERIDA

	QUAL ESPORTE PREFERIDO ?

     
	TEM COMPUTADOR ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM Marca:           FORMCHECKBOX 
 NAO  
	COMO ACESSA Internet:
     
	FEZ CURSO DE DIGITAÇÃO ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  

	QUANTAS CONDUÇOES USA PARA CHEGAR AQUI ?

QUAIS:      
	TEM ALGUM PROTESTO / CHEQUE SEM FUNDO ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM  Valor R$              Data: 00/00/0000    FORMCHECKBOX 
 NAO  
	TEM ALGUMA RELIGIAO ?

 FORMCHECKBOX 
 SIM Qual:                         FORMCHECKBOX 
 NAO 

	JÁ FEZ RECLAMAÇAO TRABALHISTA ANTERIORMENTE ?
 FORMCHECKBOX 
 NÃO       FORMCHECKBOX 
 SIM   QUAL MOTIVO:         
	


Escreva abaixo qualquer comentário ou observação que julgar conveniente: 
	       

	     

	      

	     

	     


ESCOLARIDADE:  Preencha TODOS cursos que já fez ou está fazendo:
	NOME DO CURSO

1-     
	ESCOLA
     
	CONCLUIDO  ?

  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  
	HORARIO
     
	TEM CERTIFICADO CONCLUSAO ?
  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  

	2-     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NAO  
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  

	3-     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  

	4-     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NAO  
	     
	  FORMCHECKBOX 
  SIM     FORMCHECKBOX 
 NAO  

	5-     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NAO  
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NAO  

	6-     
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NAO  
	     
	  FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
  NAO  


Especifique abaixo as principais e melhores aptidões que você tem e que considera boas e importantes:
	     

	     

	     

	     


Indique abaixo 3 pessoas que NÃO sejam parentes NEM antigos patrões que possam dar referências de você:
	NOME
     
	OCUPAÇAO:
     
	ENDEREÇO
     
	TELEFONE
     

	NOME
     
	OCUPAÇAO:
     
	ENDEREÇO
     
	TELEFONE
     

	NOME
     
	OCUPAÇAO:
     
	ENDEREÇO
     
	TELEFONE
     


Experiência profissional anterior:  comece pelo emprego atual ou ultimo em que trabalhou
	FIRMA  (1)
     
	ENDERECO  -  TELEFONE
     
	BAIRRO
     
	ADMISSAO:

     

	NOME DO CHEFE
     
	CARGO OCUPADO
     
	ULTIMO SALARIO

R$      
	SAIDA:

     

	DESCREVA  O  TRABALHO QUE  FAZIA:
       

	  

	QUAL O MOTIVO DA SAIDA:

  


	FIRMA  (2)

     
	ENDERECO  -  TELEFONE
     
	BAIRRO
     
	ADMISSAO:

     

	NOME DO CHEFE
     
	CARGO OCUPADO
     
	ULTIMO SALARIO

R$     
	SAIDA:

     

	DESCREVA  O  TRABALHO QUE  FAZIA:
       

	  

	QUAL O MOTIVO DA SAIDA:
       


	FIRMA  (3)
     
	ENDERECO  -  TELEFONE
     
	BAIRRO
     
	ADMISSAO:

     

	NOME DO CHEFE
     
	CARGO OCUPADO
     
	ULTIMO SALARIO

R$      
	SAIDA:

     

	DESCREVA  O  TRABALHO QUE  FAZIA:
       

	  

	QUAL O MOTIVO DA SAIDA:
       


	FIRMA  (4)

     
	ENDERECO  -  TELEFONE
     
	BAIRRO
     
	ADMISSAO:

     

	NOME DO CHEFE
     
	CARGO OCUPADO
     
	ULTIMO SALARIO

R$     
	SAIDA:

     

	DESCREVA  O  TRABALHO QUE  FAZIA:
       

	  

	QUAL O MOTIVO DA SAIDA:
       


