(- . )
SOLICITACAO DE EMPREGO
FAVOR PREENCHER COM LETRAS DE FORMA
NAO USAR ABREVIACOES
Canello Maxogves
Data: | |/ Unidade de Interesse: (1) (2) (3] (4)
Cargo Pretendido: Pretensao Salarial:
Fumante? D Sim C] N&o Possui CNH? Categoria:
DADOS PESSOAIS
( Nome I\
E-mail |
|CPF | |RG |Data Expedicao |
/
Data Nascimento Cidade e UF Nascimento |Idade |
|Estado Civil Quantos Dependentes Primeiro Nome e Idade de cada Dependente |
Nome do Pai |
Nome da Mae |
Enderecgo Residencial
|
|Bairro Cidade Estado | |Cep |
Ponto de Referéncia Conducgdes - Casal/Trabalho (Quantidade - Trem/Metro/Onibus)
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Recado - Nome Contato |
Altura Peso N° Calga N° Camisa
G | J
ESCOLARIDADE
4 , L . )
Grau: D 1° D 2° OCompIeto D Incompleto Até que série?
O Superior OCompIeto D Incompleto Até que semestre?
Curso Superior Instituicao Ano Concluséao
Curso Duracao
Estuda atualmente? DSim DNéo | | | |
Cursos Adicionais |
\l |J
CONHECIMENTO INFORMATICA
4 )
Conhecimentos Basicos? DSim DNéo Digitagcéo? DSim DNéo
Internet BésicoD AvangadoD
Word BésicoD IntermediérioD AvangadoD
Excel BésicoD IntermediérioD AvangadoD
Power Point BésicoD IntermediérioD AvangadoD
Corel Draw BésicoD IntermediérioD AvangadoD
Outros BésicoD IntermediérioD AvangadoD
| |
| |
- J
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(. . )
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
leome da ultima empresa Telefone |\
Cargo Média Salarial Data Entrada Data Saida
| | | [ | [ | |
|Motivo da Saida |
Breve descrigdo das atividades |
| |
N J
(" Nome da penultima empresa Telefone |\
Cargo Média Salarial Data Entrada Data Saida
| | | [ | [ | |
|Motivo da Saida |
Breve descri¢do das atividades |
| |
N J
leome da antepenultima empresa Telefone |\
Cargo Média Salarial Data Entrada Data Saida
| | | [ | [ | |
|Motivo da Saida |
Breve descrigdo das atividades |
| |
N J
EXCLUSIVO DA EMPRESA
~
Selecao - Observagdes (Preencher durante a Entrevista)
| |
| |
| |
| |
| |
| |
N /
( Data A Por A Encaminhamento A Status A
/ /
/ /
& / / -/
( PARECER )
4 s N
elecao Data
[ | | ()Aprovado [ JReprovado
Motivo
|
| |
| | |Assinatura |
Requisitante Data
[ | | ()Aprovado [ JReprovado
Motivo
|
| |
Assinatura
| | )
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