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DADOS NECESSÁRIOS PARA CADASTRAMENTO DAS VAGAS

	1. CNPJ / CEI / CPF:
	2. Segmento da empresa:

	3. Nome da empresa / fazenda / pessoa física:
	4. Nome fantasia:

	5. Nome da mãe (apenas para pessoa física):
	6. Data de nascimento (apenas para pessoa física):

	7. Endereço c/ número:
	8. Complemento:

	9. Bairro:
	10. CEP:

	11. Ponto de referência:

	12. Cidade: campo grande -MS
	13. Estado:

	14. Responsável pela empresa:
	15. Cargo/função:

	16. Telefone:
	17. E-mail:

	18. Responsável pela seleção dos candidatos:
	19. Cargo/função:

	20. Telefone:
	21. E-mail:



DADOS DA VAGA


	1. Cargo/função:

	2.  Quantidade de vagas:
	3. Aumento de quadro OU Reposição?

	4. Favor descrever quais serão as atividades a serem realizadas na rotina diária do cargo/função: (No máximo 500 caracteres)

	5. Assinale qual será o tipo de contratação do cargo:
( ) aprendiz:
· Nome da instituição que realizará o curso:
· Nome do curso:
· Data prevista para o início do curso:
· Carga horária semanal: aulas teóricas: 	e Aulas práticas: 	 ( ) Estágio
( ) Temporária. Período de contratação em dias: 	 ( ) Permanente

	6. O candidato precisa ter experiência comprovada?
( ) SIM ( ) NÃO
	7. A experiência deve estar comprovada na carteira de trabalho?
( ) SIM ( ) NÃO

	8. Qual o nível de escolaridade exigido para a função?
( ) Não exigido
( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo



	( ) Curso técnico. Qual? 	
( ) Superior incompleto. Qual curso? 	Qual semestre?	
( ) Superior completo. Qual curso? 	 Ano de conclusão? 	 ( ) Especialização
( ) Mestrado ( ) Doutorado

	9.  Pode encaminhar pessoas com deficiência - PCD?
( ) Sim
( ) Não. Justifique: 	
	10. A vaga é exclusiva para trabalhadores com deficiência - PCD?
( ) Sim	( ) Não

	11. Quantos funcionários a empresa possui?
	12. Se possui mais de 100 funcionários, está completo o quadro de PCD – pessoa com deficiência?
( ) Sim	( ) Não

	13. Assinale todos os tipos de deficiência aceitos para a função:
Física: ( ) amputação	( ) cadeirante	( ) membros inferiores	( ) membros superiores
( ) nanismo	( ) ostomia	( ) paralisia cerebral	( ) parcial	( ) um membro inferior ( ) um membro superior
Auditiva: ( ) surdez bilateral parcial	( ) surdez bilateral total
Visual: ( ) baixa visão ( ) cegueira
Mental/intelectual: ( ) mental/intelectual

	14. O candidato precisa ter carteira de habilitação?
( ) Não ( ) Sim. Qual? 	
	15. O candidato precisa ter veículo para utilizar no trabalho?
( ) Não ( ) Sim. Qual?	

	16. O candidato precisa ter disponibilidade para viagens? ( ) Sim	( ) Não

	17. Qual o valor do salário? (Atenção! É obrigatório colocar o valor, pois não abrimos a vaga sem)
	18. Qual será a periodicidade do pagamento?
( ) Mês	( ) Quinzena	( )semana
( )hora ( ) Dia

	19. Oferece algum benefício? Quais?

	20. Qual endereço para entrevista?

	21. Qual o dia e horário que o candidato deverá comparecer na empresa para entrevista? OBS.: Nome do responsável que o candidato poderá ligar/procurar para a entrevista?
Dia: 	/		/		 Horário: 		: 		
Responsável: 	Telefone: 	

	22. Qual será o horário de trabalho (obrigatório colocar os dias da semana, horário, turno e escala)?

	23. Endereço do local do trabalho:
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