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FICHA DE RECRUTAMENTO                                       

	Data:___/__/_____          Pretensão salarial:                         Cargo pretendido:

	Nome Completo:

                         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Data de nascimento:                             Natural de:                                       Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino

	Endereço:                                                                                                                           Nº:

	Cidade:                                                                                               Bairro:

	Telefone:                                                ou                                                  ou                                             

	E-mail:

	Escolaridade:                                                                                     Turno que estuda:

	Nome do pai:                                                                                      Profissão do pai:

	Nome da mãe:                                                                                    Profissão da mãe:

	Estado civil:                                     Tem filhos/Quantos?                  Idade dos filhos:

	Nome esposo (a):                                                        Local de trabalho esposo (a):


	Nª da sua carteira de trabalho:                                   Série:                  N° PIS/NIS:

	Identidade:                                                                                             Data expedição:

	CPF:                                          Nº título eleitoral:                                      Zona:                   Seção:

	Nº carteira de motorista:                                             Categoria:          Data vencimento:   


	1. Você mora em casa: (  ) Própria  (  ) Alugada   Valor do aluguel:

	2. Há quanto tempo você mora nesta cidade:

	3. Com quem você mora?

	4. Usa medicação diariamente? (  ) Não  (  ) Sim  Qual?

	5. Alguma doença tem lhe afastado do trabalho? (  ) Não  (  ) Sim Qual?

	6. Possui parentes que trabalham na Cotrisal? (  ) Não (  ) Sim  Quem?

	7. Já foi funcionário da Cotrisal? (  ) Não  (  ) Sim  Qual setor?

	8. Fez cursos de aperfeiçoamento? (  ) Não  (  ) Sim  Quais?

	


	INFORMAÇÕES SOBRE SEUS 02 ÚLTIMOS EMPREGOS

	1. Empresa:

	Cargo/ Função:
	Último salário: 

	Data de Admissão:
	Data de Demissão:

	Atividades exercidas:

	Motivo da saída:

	

	2. Empresa

	Cargo/ Função:
	Último salário: 

	Data de Admissão:
	Data de Demissão:

	Atividades exercidas:

	Motivo da saída:


	Conhecimento da vaga: Rádio (  )  Jornal  (  )  Outro: 

	Conforme Lei de Proteção de Dados - LGPD (Lei nº 13.709/2018), pontuamos que os dados informados nesta ficha de inscrição serão utilizados somente pela Cotrisal a fim de recrutamento e seleção de pessoal. 

Concordo e permito a utilização dos meus dados pessoais.
Assinatura:
                   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


