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	FICHA CADASTRAL


Importante: Todos os campos são de preenchimento obrigatório.  
	Cargo Pretendido: __________________________________________

	Expectativa R$: ___________________


	I D E N T I F I C A Ç Ã O



	Nome: _____________________________________________________
Data Nasc.: ____/____/____     Sexo: ( M   ( F

Endereço: ______________________________________________      nº_________           Bairro: ________________________

Cidade: _________________________________        UF: ______        CEP.: ____________      Fone: (___) _____ - __________        
Recado c/quem: _______________________     Celular: (___) _____ - __________      E.mail: ___________________________
Com quem reside? ___________________________              Residência:     ( Própria     ( Alugada      (  ________________




	Estado Civil:
(  Solteiro (a)         (  Casado (a)          (  Separado (a)          (  Divorciado (a)           (   ______________
Nome da esposa (o): ______________________________________      Profissão da esposa (o):  __________________________
Local de trabalho da esposa (o): _____________________________      A quanto tempo ela (e) trabalha? ___________________



	Nome do Pai: ______________________________________      Idade: _____      Profissão do Pai: ________________________
Onde trabalha: __________________________________ 
A quanto tempo seu Pai trabalha neste emprego? _______________

Nome da Mãe: _____________________________________      Idade: _____      Profissão da Mãe: _______________________
Onde trabalha: __________________________________
A quanto tempo sua Mãe trabalha neste emprego? ______________




	E S C O L A R I D A D E



	Nível Escolar


	Instituição de Ensino
	Curso
	Cidade
	Concluído

	I Grau


	
	
	
	( Sim  ( Não

	II Grau


	
	
	
	( Sim  ( Não

	Superior


	
	
	
	( Sim  ( Não

	Especializ


	
	
	
	( Sim  ( Não

	Cursos de Aperfeiçoamento:



	Data


	Curso
	Entidade Promotora
	Duração (hs)
	Concluído

	
	
	
	
	( Sim  ( Não

	
	
	
	
	( Sim  ( Não

	
	
	
	
	( Sim  ( Não


	D O C U M E N T A Ç Ã O



	CPF: ______.______.______-_____       Cart. Identidade: _______________________
   Data e órgão expedidor: ____________
Carteira de trabalho nº : ___________     Série: _____     Cart. Habilitação nº: _____________________       Categoria: ________
Certificado de Reservista nº : _____________________________________ 
         Categoria: ___________________________
Título de eleitor: _________________________ 
Zona: _________       Seção: ________   Pis nº: _______________________


	E X P E R I Ê N C I A 

P R O F I S S I O N A L



	ÚLTIMO EMPREGO ou ATUAL

Empresa: _________________________________________________        Ramo atividade: _____________________________
Endereço: _________________________________________________ 
        Telefone: (_____) _____ - ___________

Data de admissão: _____/_____/_____ 

Cargo inicial: __________________________________________________
Data de demissão: _____/_____/_____ 

Cargo final: ___________________________________________________
Principais atribuições: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por que saiu?  ____________________________________________________________________________________________



	EMPREGO ANTERIOR (PENÚLTIMO)

Empresa: _________________________________________________        Ramo atividade: _____________________________

Endereço: _________________________________________________ 
        Telefone: (_____) _____ - ___________

Data de admissão: _____/_____/_____ 

Cargo inicial: __________________________________________________

Data de demissão: _____/_____/_____ 

Cargo final: ___________________________________________________

Principais atribuições: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por que saiu?  ____________________________________________________________________________________________



	I N F O R M A Ç Õ E S 
A D I C I O N A I S



	Possui familiar trabalhando em alguma empresa de Ibirubá?       ( Sim    ( Não     Quem? (nome): _______________________
Qual empresa? a) ________________________________________
b) _____________________________________________
Você participa de alguma entidade recreativa ou beneficente ligada a sua comunidade?          ( Sim    ( Não
Qual (is)?  _______________________________________________________________________________________________
Você desenvolve alguma atividade influente em sua comunidade?      
( Sim    ( Não
Qual?  __________________________________________________________________________________________________
Você pratica algum esporte?      ( Sim    ( Não        Qual (is) ? ___________________________________________________



	Referências pessoais:

1. Nome: ____________________________________________ 
Endereço ou telefone: _____________________________
2. Nome: ____________________________________________ 
Endereço ou telefone: _____________________________
Referências comerciais:

1. Empresa: __________________________________________ 
Endereço ou telefone: _____________________________
2. Empresa: __________________________________________ 
Endereço ou telefone: _____________________________



	Você possui irmãos (ãs)?       ( Sim    ( Não

1. Nome: ____________________________________________ 
 Onde trabalha? __________________________________
2. Nome: ____________________________________________ 
 Onde trabalha? __________________________________
3. Nome: ____________________________________________ 
 Onde trabalha? __________________________________



	Declaro que o presente Cadastro foi preenchido de minha livre e espontânea iniciativa e vontade e que as informações prestadas são verdadeiras, estando ciente também de que não garante contratação de qualquer natureza.



	Cidade:
	
	UF:
	
	Data:
	


	Assinatura:
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