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CADASTRO
CANDIDATO AO CARGO DE: _________________________________________________

	TELEFONES PARA CONTATO
	FIXO:
	CELULAR:
















FOTO





ANTEPENÚLTIMA FIRMA _________________________________________ NOME DO CHEFE:_________________________________


CNPJ:_____________________________________________________________


END.:_____________________________________________________________BAIRRO:_______________________________________


CIDADE:________________________________ FONE(1):______________________      FONE(2): ________________________________


CARGO EXERCIDO (Conf. Carteira):___________________________________________________________________________________


DATA ENTRADA: ____/____/____ DATA SAÍDA: ____/____/____  TEMPO DE PERMANÊNCIA: ____ E ____MESES


MOTIVO DA DEMISSÃO:____________________________________________________________________________________________





AVALIAÇÕES PROFISSIONAIS: E PESSOAIS__ (Uso interno)____________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________








PENÚLTIMA FIRMA ______________________________________________ NOME DO CHEFE:_________________________________


CNPJ: ___________________________________________________________


END.:_____________________________________________________________BAIRRO:_______________________________________


CIDADE:________________________________ FONE(1):______________________      FONE(2): ________________________________


CARGO EXERCIDO (Conf. Carteira):___________________________________________________________________________________


DATA ENTRADA: ____/____/____ DATA SAÍDA: ____/____/____  TEMPO DE PERMANÊNCIA: ____ E ____MESES


MOTIVO DA DEMISSÃO:____________________________________________________________________________________________





AVALIAÇÕES PROFISSIONAIS E PESSOAIS:__ (Uso interno)____________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________








EMPRESAS ANTERIORES





FIRMA ATUAL / ÚLTIMA___________________________________________ NOME DO CHEFE:_________________________________


CNPJ:__________________________________________________


END.:_____________________________________________________________BAIRRO:_______________________________________


CIDADE:________________________________ FONE(1):______________________      FONE(2): ________________________________


CARGO EXERCIDO (Conf. Carteira):___________________________________________________________________________________


DATA ENTRADA: ____/____/____ DATA SAÍDA: ____/____/____  TEMPO DE PERMANÊNCIA: ____ E ____MESES


MOTIVO DA DEMISSÃO:____________________________________________________________________________________________





AVALIAÇÕES PROFISSIONAIS E PESSOAIS:__ (Uso interno)____________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________








DADOS PESSOAIS   Carteira de Identidade:     _____________________ 	CPF.:    _________________________-_______





NOME:_________________________________________________________________________________________________________


END.:_________________________________________________________________________________________Nº_______________


BAIRRO:_________________________________________________ CEP.:___________-_______  CIDADE:______________________


ESTADO CIVIL:   SOLTEIRO    CASADO MORA COM A ESPOSA?  SIM  NÃO   VIUVO   OUTROS 


DATA DE NASCIMENTO ______/______/_______   IDADE______  SEXO:   MASC.  FEM. 





QUANTOS FILHOS? ________QUANTOS MENORES DE 14 ANOS _______


N.º REGISTRO CNH :___________________________    CATEGORIA:_____     DATA 1ª HABILITAÇÃO: _____/ _____ /_______  


VENC. CNH ______ /________ /_______       CURSO MOPE SIM   NÃO   DATA DA RECICLAGEM: ____ / ______ / ______








DECLARAÇÃO:





DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE E AUTORIZO A SUA CONFIRMAÇÃO.





Betim, _____ / ________________ / ________                 _____________________________________________________________


ASSINATURA





ENTREVISTADO POR: _____________________________________________________________________EM: _______/______/ _____





OBSERVAÇÕES: _________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________A


________________________________________________________________________________________________________________A


________________________________________________________________________________________________________________A


________________________________________________________________________________________________________________A





INICIAR PROCESSO? SIM    NÃO             VISTO_________________________________________________A














CONDIÇÕES PARA ADMISSÃO


SUBMETE-SE A UM PRAZO DE 3 MESES PARA EXPERIÊNCIA?  SIM      NÃO 


TEM PREFERÊNCIA POR HORÁRIO DE TRABALHO?   SIM      NÃO 


CONCORDA EM TRABALHAR EM QUALQUER OUTRA CIDADE OU ESTADO? SIM    NÃO 


FUMANTE?   SIM      NÃO  


 INGERE BEBIDA ALCOÓLICA?  DIARIAMENTE   SOCIALMENTE      EVENTUALMENTE NÃO BEBE 








GRAU DE ESTUDO


PRIMÁRIO (1ª a 8ª )	COMPLETO	INCOMPLETO	SÉRIE	___________


SECUNDÁRIO	COMPLETO	INCOMPLETO	SÉRIE	___________


SUPERIOR	COMPLETO	INCOMPLETO	PERÍODO	___________ 





OUTROS CURSOS:_______________________________________________________________________________________________





OUTRAS INFORMAÇÕES 	





PAGA PENSÃO ALIMENTÍCIA?   SIM    NÃO 


PARTICIPA DE SINDICATOS’? SIM    NÃO 


JÁ FEZ ALGUMA RECLAMAÇÃO TRABALHISTA?  SIM   NÃO 


JÁ ENVOLVEU EM ACIDENTES? SIM     NÃO    COM VÍTIMAS?  SIM    NÃO 


POSSUI EXPERIÊNCIA COM CARGAS PERIGOSAS? SIM    NÃO   QUAL? _________________________________________


PARTICIPOU OU PARTICIPA DA CIPA? SIM    NÃO 


PONTOS PERDIDOS NA CNH? SIM     NÃO QUANTOS? _______


POSSUI RELIGIÃO?  SIM   NÃO QUAL RELIGIÃO? ___________________________________ É PRATICANTE? SIM   NÃO 


PRATICA ALGUM ESPORTE? SIM   NÃO   QUAL ? ___________________________________________________





QUAL O SEU PASSATEMPO PREFERIDO? ______________________________________________________________





REFERÊNCIAS:


FOI INDICADO POR PESSOA DE NOSSO RELACIONAMENTO?  SIM    NÃO 





NOME:_________________________________________________________________________FONE:___________________________





EMPRESA:______________________________________________________________________________________________________











