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SOLICITAGAO DE EMPREGO

Cargo Pretendido: Salario:

DADOS PESSOAIS:
Nome Completo: Sexo: Idade:
Data de Nascimento:_ / /  Naturalidade:
Nacionalidade: Estado Civil: Data do Casamento:
Nome do Esposo (a): Profissao:
Nome do Pai: Profissao:
Nome da Mae: Profissao:
N° Dependentes: N° Filhos: Idade dos Filhos:
Tem parentes na empresa? Nome:
Em que Loja? Em que setor:

ENDERECO:

Rua/Avenida: N°: Apto:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone Pessoal: Telefone p/recado:

DOCUMENTAGAO:

Cart. Profissional: Data de Emisséao: Série:

Cart. Identidade: Data de Emissao: Org.Exp:
Certificado de Reservista: Categoria: CPF:

Titulo Eleitoral: PIS:

Carteira de Motorista: Classe: A() B()C() D()

ESCOLARIDADE:
Qual o seu grau de instrugao?
Possui Cursos? Quais?

Continua estudando? Curso? Horario:
Pretende volta a estudar? pode trabalhar em qualquer horario?

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Ja foi funcionario? Em qual(is) filial(is) trabalhou?

Periodo: Funcao:
Porque saiu?

Como entrou em contato com a empresa:
Foi indicado p6 alguém? Quem?

Elaborado: 01/07/14 Aprovado: 04/07/14

Responsavel: Responsavel Revisao: 00
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EMPREGOS ANTERIORES:
Empresa (ultima ou atual):
Endereco: Telefone: Cidade:
Atividades exercidas na fungao:
Funcéo Inic.: Funcao final: Adm.: Dem.:
Salario: Chefe de setor: Motivo da saida:

Empresa (penultima):

Endereco: Telefone: Cidade:
Atividades exercidas na funcgao:

Fungao Inic.: Funcao final: Adm.: Dem.:
Salario: Chefe de setor: Motivo da saida:

Empresa (antepenultima):

Endereco: Telefone: Cidade:
Atividades exercidas na fungao:

Funcéo Inic.: Funcao final: Adm.: Dem.:
Salario: Chefe de setor: Motivo da saida:

Declaro serem verdadeiras todas as informacdes prestadas por mim nesta Solicitagao
de Emprego, podendo o Supermercado S.A., em qualquer ocasido, investigar sua
veracidade junto as fontes indicadas e/ou outras.

, , de

Assinatura

PARA USO DA EMPRESA SUPERMERCADOS GUANABARA S.A.

Loja: Depto:
Cargo: Setor:
Turno: Salario:

Primeiro Emprego? ( ) Sim ( ) Nao
Assisténcia Médica?

Data de Admissao: / /
Depto. Recursos Humanos Depto Pessoal
Observagdes:

Elaborado em: 05/03/01 Aprovado em: 05/03/01 Revisdo: 00




