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Data, ________ de ____________________ 2022.     Pretensão de Vaga:____________________________________
Nome:_______________________________________________ Data nasc._____/_____/_______. Idade:_________
Endereço atual:___________________________________ Bairro:_____________________ Cidade:______________
Ponto de referência do endereço: ______________________WhatsApp:(    )  ____________ ou(    )  ______________ 
Cidade/Estado onde nasceu:________________/______. Mora em Blumenau a quanto tempo:__________________ 
Estado civil:   Casado(a)(     )    Solteiro(a)(     )    Amasiado(a)(     )     Divorciado(a)(     )
Escolaridade:  Ensino Médio(     )  2º Grau(     )  Ensino Superior(     )     Completo(     )   Incompleto(    )  Cursando(     )

Última Empresa:____________________________________________. Cidade/Estado:__________________/_____ 
Data Início: _____/_____/_______. Data Saída: _____/_____/_______. Tempo de Empresa: ______ano _____meses 
Penúltima Empresa:_________________________________________. Cidade/Estado:________________________ 
Data Início: _____/_____/_______. Data Saída: _____/_____/_______. Tempo de Empresa: ______ano _____meses 
Outro Emprego:____________________________________________. Cidade/Estado: __________________/_____ 
Data Início:_____/_____/_______. Data Saída: _____/_____/_______. Tempo de Empresa: ______ano _____meses

Horário disponível para trabalhar:     Manhã(     )      Tarde(     )      Noite(     )      Madrugada(     )      Todos(     )
Tem disponibilidade para trabalhar finais de semana? Sim(      )          Não(      )/motivo:_______________________
Utiliza ônibus para vir até a empresa?                         Sim(    )   Não(    )   Possui Carro(    )   Moto(    )   Outro________
Foi indicado por algum de nossos colaboradores?    Sim(    )   Não(    )   Quem:_______________________________
Conhece alguém que trabalha aqui na empresa?      Sim(    )   Não(    )   Quem:_______________________________
Moradia:  própria(    )   alugada(    )_valor do aluguel R$_____________
Tem Filhos?    Sim(     )     Não(     )     Quantos?(     )     Idade dos Filhos______________________________________
É Fumante?    Sim(     )     Não(     )
____________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA   >  Perfil:  Com.(     )  Prod.(     )  Serv.Ger(     )  -  Class:  /A(     )    /B(     )    /C(     )

Camisa: P(   ) M(   ) G(   ) GG(   ) ___(   )        -       Calça: P(   ) M(   ) G(   ) GG(   ) ___(   )        -        Calçado: 3___.4___
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