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	Perfil para Seleção de Empregado CLT
Formulário – 26A

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     


	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)
     

	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R       CEL     

	NOME DO COORDENADOR

         
	E-MAIL

        
	TELEFONE – RAMAL / CELULAR

 T       R       CEL     

	PERFIL DO CANDIDATO

	CARGO

     
	Nº DE VAGAS
  
	SALÁRIO BASE (Valor Bruto)
     
      


	CARGA HORÁRIA DIÁRIA / SEMANAL 
      /      
     
	 HORÁRIO DE TRABALHO

DAS       AS       COM INTERVALO PARA REPOUSO/REFEIÇÃO DAS       AS       

	TIPO DE CONTRATAÇÃO
   FORMCHECKBOX 
 EDITAL DE SELEÇÃO PELA FUNPAR                                                             FORMCHECKBOX 
 SELEÇÃO PELA EMPRESA APPA – SERVIÇOS TEMPORÁRIOS E EFETIVOS


	TIPO DE CONTRATO

     FORMCHECKBOX 
 CONTRATO POR PRAZO INDETERMINADO COM PRAZO INCIAL DE EXPERIÊNCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS

    FORMCHECKBOX 
 CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE     DIAS                  FORMCHECKBOX 
 CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE     DIAS NA MODALIDADE INTERMITENTE

    FORMCHECKBOX 
 TEMPORÁRIO (180 DIAS PODENDO SER PRORROGADO POR MAIS 90 DIAS) – MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO EXCLUSIVA PELA EMPRESA APPA


	ENDEREÇO DO LOCAL ONDE IRÁ DESENVOLVER AS ATIVIDADES / ONDE FICARÁ LOTADO
     
     
IDIOMAS
     

	FORMAÇÃO ESCOLAR NECESSÁRIA PARA DESEMPENHAR AS ATIVIDADES 
 FORMCHECKBOX 
 CURSANDO ENSINO MÉDIO      FORMCHECKBOX 
 ENSINO MÉDIO COMPLETO
 FORMCHECKBOX 
 CURSANDO ENSINO SUPERIOR      FORMCHECKBOX 
 ENSINO SUPERIOR COMPLETO    -    CURSO/ÁREA DE FORMAÇÃO: 
 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO EM ANDAMENTO        FORMCHECKBOX 
 MESTRADO COMPLETO    -     ÁREA: 
 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO EM ANDAMENTO   FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO COMPLETO    -    ÁREA: 


	CONHECIMENTOS NECESSÁRIOS PARA DESEMPENHAR AS ATIVIDADES (Cursos, Especializações, línguas, etc)
         

	         

	        

	        

	EXIGIR COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA NA ATIVIDADE A SER DESEMPENHADA? (LIMITADA A 02 (DOIS) ANOS DE EXPERIÊNCIA)
   FORMCHECKBOX 
  SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO

	HÁ NECESSIDADE DE APLICAÇÃO DE PROVA AOS CANDIDATOS? EM QUAL FORMATO?

    FORMCHECKBOX 
 PROVA OBJETIVA    FORMCHECKBOX 
 PROVA DISCURSIVA   FORMCHECKBOX 
 PROVA PRÁTICA DE CONHECIMENTOS TÉCNICOS   FORMCHECKBOX 
 PROVA ONLINE   FORMCHECKBOX 
 NÃO HÁ NECESSIDADE

	DETALHAR QUAIS SERÃO OS ITENS/ASSUNTOS QUE SERÃO AVALIADOS NAS PROVAS

        
  

	        

	DURAÇÃO APROXIMADA DA PROVA:    HORAS            
LOCAL/ENDEREÇO DE APLICAÇÃO DA PROVA:                                                                                 

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PELO EMPREGADO DURANTE O CONTRATO DE TRABALHO
     

	LEMBRETE

	· O INÍCIO DAS ATIVIDADES DAR-SE-Á SOMENTE APÓS A AUTORIZAÇÃO DA UNIDADE DE GESTÃO DE PESSOAS DA FUNPAR.


	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	GESTOR DE PROJETOS 
	GESTOR DA UNIGEP
	U. G.    DE PESSOAS / UNIGEP

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?
              FORMCHECKBOX 
  SIM
       FORMCHECKBOX 
  NÃO
DATA:                                  

RESP:                  


	DATA:                                  

RESP:                  


	DATA:                                  

RESP:      



