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Recursos Humanos - RH

Gestão de Pessoas - GDP
Pró-Reitoria de Administração e Finanças
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESTÁGIO
ANO 2019
DADOS PESSOAIS:
*Nome:                                                                                             *CPF:                                                     
*Data de nascimento:                                     Sexo: (   ) M   (   ) F    

*NIS (NIT/PIS/PASEP): ( _________________ )     Carteira de Trabalho:  Número ( ___________ )   Série ( ________ ) 
Pessoa com deficiência - PcD: (   ) Sim  (   ) Não     Tipo:                                                           Qual/ Cid:                                         
Estado civil: (   ) Solteiro(a)    (   ) Casado(a)   (   ) Divorciado(a)   (   ) Viúvo(a)   (   ) União estável

Nome do Cônjuge/Companheiro(a):                                                                                                       
Possui filhos? (   ) Sim  (   ) Não    Quantos?                              
Endereço:                                                                                                         Nº:                                       Complemento:                      
Bairro:                                                                                Cidade:                                                               UF:                      
Imóvel: (   ) Locado (   ) Cedido (   ) Próprio (   ) Outro:                                   
Telefone Residencial: (      )                                          Telefone Celular: (      )                                       

Recados com:                                               Telefone: (      )                                       

E-mail:                                                                                       
FORMAÇÃO ACADÊMICA:
Curso e Semestre em que estuda:                                                                                                                                             
Matrícula:                                            

	Inglês: (   ) Fala  (   ) Lê  (   ) Escreve             Domínio: (   ) Pleno  (   ) Bom  (   ) Regular 

Espanhol: (   ) Fala  (   ) Lê  (   ) Escreve             Domínio: (   ) Pleno  (   ) Bom  (   ) Regular
Outro idioma: (   ) Qual?                                           (   ) Fala  (   ) Lê  (   ) Escreve          Domínio: (   ) Pleno  (   ) Bom  (   ) Regular
Possui curso de informática? (   ) Sim  (   ) Não     Qual? (   ) Básico   (   ) Intermediário  (   ) Avançado 

Descreva o conhecimento/domínio que possui:                                                                                                                                        
INTERESSE PROFISSIONAL:
Motivo pelo qual busca trabalhar?                                                                                                                                       

                         
Tem disponibilidade para trabalhar em qualquer horário: (   ) Sim   (   ) Não 

Se não, indique o turno disponível que possui: (   ) Manhã (   ) Tarde  (   ) Noite 
Qual área você considera-se apto para atuar?                                                                                                                                         
Qual (ais) qualidade(s) / habilidade(s) você julga necessário para um bom profissional em sua área de atuação:                 

                                                                                                                                                                                                                                

	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECLARO que as informações aqui prestadas são fonte da verdade.
Santa Maria (RS)               , de                                                      2019.
______________________________________
Assinatura do candidato
Os campos precedidos com asterisco(*) são de preenchimento obrigatório para consulta: Qualificação cadastral do eSocial.


OBS.: Entregar cópia impressa na Central de Atendimento, localizada no Prédio 2 do Conjunto I; ou enviar para o e-mail gdp@ufn.edu.br
                      


Insira/ cole sua foto aqui


          








