
________ (     )Vacina Covid-19     

Seção:

Escolaridade :

(     )

(     ) Não          (     ) Sim    Nome: ______________________________________________________________  Grau de Parentesco: ___________________

(     ) Concorda           (     ) Não concorda   

Canal de denúncias:  https://contato.estaleiromaua.ind.br/canal-de-denuncias/

Nome: Grau de parentesco: Nascimento:        /       /       

Nome: Grau de parentesco: Nascimento:        /       /       

Data:            /           /             Assinatura:                                                                                   

COMPLIANCE

POSSUI PARENTESCO COM ALGUM TRABALHADOR NA EMPRESA? CASO AFIRMATIVO, INDIQUE O NOME DO COLABORADOR E O GRAU DE PARENTESCO?

Você foi indicado para esta vaga? (    ) Sim  (    ) Não  Nome: ____________________ Você já trabalhou na empresa? (    ) Sim  (    ) Não Matrícula:_________

Você e/ou seu responsável legal concorda em compartilhar as informações inseridas? Seus dados serão usados apenas para avaliação em processos seletivos e banco de 

talentos, de acordo com a LGPD:

Nascimento:        /       /       

Nome: Grau de parentesco: Nascimento:        /       /       

Empresa: Período:            /           /            a            /           /            

Função: Motivo de Desligamento:

DEPENDENTES

Nome: Grau de parentesco:

Empresa: Período:            /           /            a            /           /            

Função: Motivo de Desligamento:

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (antepenúltima)

Empresa: Período:            /           /            a            /           /            

Função: Motivo de Desligamento:

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (penúltima)

INFORMÁTICA

Conhecimentos em: Excel              Word   (         )                     Outros: _                                           

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (última)

Cursos Complementares:

IDIOMA

Inglês: (    )Básico                             (    )Médio                           (    )Avançado

Espanhol: (    )Básico                             (    )Médio                            (    )Avançado

FORMAÇÃO ESCOLAR

(    ) Ensino Superior (    ) Ensino Médio (    ) Ensino Fundamental

Completo:   (     ) Sim      (     )    Não Formação:

Nº Conselho Regional: Categoria: Data Expedição:

Nº Carteira Motorista: Categoria: Validade:

Nº Carteira Trabalho: Série / Estado: Data Expedição:

PIS: Nº Certificado Reservista: SUS Nº

Nº do RG: Orgão/Estado: Data Expedição:

CPF: Titulo Eleitor: Zona:

Celular: Telefone:

Telefone Recado: E-mail:

DOCUMENTAÇÃO

Tamanho  Camisa:  (       )                    Tamanho  Calça:   (        )                                                                           Numeração Calçado:  (         )

Estado Civil:          (    )Casado                (    )Solteiro  

Endereço: Nº:

Bairro: Cidade: CEP:

(      )Outras Vacinas(    )Outros:  

Data de Nascimento:           /           / Naturalidade: Nacionalidade:

Nome da mãe: Nome do Pai:

IDENTIFICAÇÃO

Cargo  Pretendido: Pretensão Salarial: R$

SOLICITAÇÃO DE EMPREGO

Nome Completo:
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