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CONSULTORIA



                               FORMULÁRIO – CAPTAÇÃO DE VAGAS              [image: image11.jpg]

	CADASTRO DO EMPREGADOR

	C.G.C./CNPJ
	RAZÃO SOCIAL

	
	

	NOME FANTASIA
	ENDEREÇO

	
	

	PONTO DE REFERÊNCIA
	BAIRRO
	CIDADE

	
	
	

	CEP
	TELEFONES

	
	

	ENTREVISTADOR
	FUNÇÃO

	
	

	LOCAL DA ENTREVISTA
	HORA DA ENTREVISTA

	
	

	BENEFÍCIOS
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	PERFIL DO CANDIDATO

	CARGO/FUNÇÃO
	Nº DE VAGAS
	SEXO:
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	EXIGE EXPERIÊNCIA NA FUNÇÃO? QUAL?

	

	EXPERIÊNCIA EM CTPS? ESPECIFIQUE:

	

	EXIGE ESCOLARIDADE?
	IDADE (ESPECIFICAR FAIXA)
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	HORÁRIO DE TRABALHO
	DE SEGUNDA A:

	
	

	DEPENDE DE 2 CONDUÇÕES PARA SE DESLOCAR ATÉ A EMPRESA?
	PODE MORAR EM CIDADES VIZINHAS? QUAIS?

	
	


	SALÁRIO MENSAL DE R$: 
	PODE SER PORTADOR DE DEFICIÊNCIA?

	
	

	ATIVIDADES QUE VAI DESEMPENHAR:

	

	OUTRAS OBSERVAÇÕES:
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