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	Perfil para Seleção de Profissional Autônomo
Formulário – 26B

	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     

	TIPO DE SELEÇÃO

	        FORMCHECKBOX 
 CONTRATAÇÃO IMEDIATA DE SERVIÇOS                                                      FORMCHECKBOX 
 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS   

	DADOS/INFORMAÇÕES PARA O EDITAL

	FUNÇÃO

     
	Nº DE VAGAS
  
	VALOR DA REMUNERAÇÃO (Valor Bruto)
     


	FORMA DE REMUNERAÇÃO:

    FORMCHECKBOX 
 POR HORA   FORMCHECKBOX 
 POR SERVIÇO   FORMCHECKBOX 
 POR BANCA   FORMCHECKBOX 
 POR RELATÓRIO ENTREGUE   FORMCHECKBOX 
 PARCELADO – Nº DE PARCELAS:   
   FORMCHECKBOX 
 POR PERCENTUAL:    % NO INÍCIO E    % NO FINAL DO TRABALHO

	ESTIMATIVA DE HORAS TÉCNICAS (quantidade total)
     
	 ESTIMATIVDA DE PRAZO PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS (quantidade em meses)

         

	VALIDADE DO EDITAL (campo exclusivo para a opção de credenciamento de profissionais)

        

	ENDEREÇO DO LOCAL ONDE IRÁ DESENVOLVER AS ATIVIDADES

     
     
IDIOMAS
     

	PERFIL DO CANDIDATO

	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 NOS SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS?
   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 DOS SERVIÇOS A SEREM REALIZADOS PELO PROFISSIONAL SELECIONADO
     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	LEMBRETE

	· O INÍCIO DAS ATIVIDADES DAR-SE-Á SOMENTE APÓS A ASSINATURA DA ORDEM DE SERVIÇO JUNTO À UNIDADE DE GESTÃO DE PESSOAS DA FUNPAR.


	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	GESTOR DE PROJETOS 
	GESTOR DO RH
	U. G.    ADMINISTRAÇÃO PESSOAL

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

RESP:                  


	DATA:                                  

RESP:                  


	DATA:                                  

RESP:      


