	 CLÍNICA MILLENARIUM LTDA.
Formulário de Solicitação de Emprego/Estágio
FSE
	

         


	- Preencha este formulário de próprio punho, em letra legível;
- Forneça seus dados de forma correta, pois somente assim poderemos ajudá-lo na aplicação mais adequada de suas potencialidades;

- Toda a informação fornecida será passível de confirmação e posterior sigilo.


1. Identificação da Cargo a  ser preenchido / solicitado
	Cargo:_______________________Pretensão Salarial: R$ _____________________


2. Identificação do Candidato(a)
	Nome Completo:   _______________________________________________________
Sexo: (  M  )       (  F  )    Data de Nascimento:___/___/_____Idade Atual:   ______ anos.                                                                                 
Filiação: Pai: _____________________________________________________________
              Mãe: ____________________________________________________________
 Estado Civil: (  )Solteiro(a)          (  ) Casado(a)          (  )Divorciado(a)         (  )Viúvo(a)
 Nome Esposo(a) / Companheiro(a): ________________________________ Idade:_____
 Nº Filhos:_______Idades:____________Outros Dependentes: Nº_____ Idades:________
 Endereço Residencial: ______________________________________________Nº____

 Complemento:_____ Bairro:______________Cidade/UF:____________CEP__________
Telefone:__________________Celular:_____________________RG:________________

CPF:____________________ E-mail:________________________


3. Requisitos qualificativos / específicos para ocupação do cargo:
	 3.1 Requisitos mentais

 a) Nível de Instrução:

 1º Grau Completo ( )   2º Grau Completo ( )   Superior ( )   (  ( )Completo  ( )Incompleto
 Instituição Ensino: ______________________Término:___/__/____      Turno: ________

 b) Cursos:   1)_________________________________Instituição:__________________

  Curso.:______________________________________Instituição:___________________
 c) Empregos Anteriores:

  Penúltimo Emprego:

  Empresa:____________________________________ Cidade/UF:__________________

  Cargo:___________________________Permanência: De ___/___/_____ a ___/___/____

 Desligamento por:   Pedido Demissão (  )                             Demissão Involuntária  (  )

 Último Emprego:

  Empresa:____________________________________ Cidade/UF:__________________

  Cargo:___________________________Permanência: De ___/___/_____ a ___/___/____

 Desligamento por:   Pedido Demissão (  )                             Demissão Involuntária  (  )

                                  Permanece no emprego (  ) 


	 3.2 Disponibilidades
 Horário: Turno 6 Horas (  )      Manhã (  )       Tarde (  )       Turno 8 Horas (  )


	 3.3 Necessidades:
 Transportes:    2 (  )    4 (  ) Tipo de Passagem: _________________________


	 3.4 Físicos

 a) Limitação Física permanente:
 Descrição: ___________________________________________________________
  b) Limitação Física Temporária:
 Descrição:___________________________________Término Tratamento: __________.


