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	Abertura de Vaga/Substituição de Profissional Portador de Deficiência ou Reabilitado pelo INSS
  Formulário - 62

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	DESCRIÇÃO DA VAGA

	CARGO
     
	SALÁRIO
     
	HORÁRIO
      

	LOTAÇÃO
     
	RESPONSÁVEL NO LOCAL
     
	TELEFONE DO RESPONSÁVEL
T       R      CEL     

	PERFIL DO CANDIDATO

	ESCOLARIDADE

     
	 SEXO

     
  

	CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS:       

	

	ATIVIDADES PERTINENTES AO CARGO

	     

	     

	     

	     

	     

	CIÊNCIA/CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	GESTOR DE PROJETOS
	COORDENADOR  D.P.
	U. G.  ADMINISTRAÇÃO PESSOAL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

                                        FORMCHECKBOX 
 SIM
       FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:         

RESP:                  

	DATA:         

RESP:                  
	DATA:                                  

RESP:      
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