
                                                                                            

 

 

Departamento de Recursos Humanos 
1 de 2 

 

 

FORMULÁRIO DE ADMISSÃO 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO: 

Nome Completo: _______________________________________________________________ Data de Nascimento: ___/___/_____ 

Estado Civil:     Solteiro      Casado      Divorciado      Viúvo      Unido de Facto       N.º Filhos: _____ 

Morada:______________________________________________________________________________________________________

______________________________________ Código Postal: ____________-_______   Nacionalidade: _________________________ 

Telefone: ________________  Telemóvel: _________________  E-mail: __________________________________________________ 

 

2. DOCUMENTAÇÃO: 

CC / Passaporte / Título de Residência (riscar o que não interessa) n.º: ___________________________     válido até ___/___/_____  

N.º de Identificação Fiscal (NIF): __________________ N.º de Identificação da Segurança Social: _____________________ 

 

3. HABILITAÇÕES ESCOLARES E PROFISSIONAIS: 

3.1 Curso/Nível de escolaridade atingido: ____________________________________________ Continua a estudar? _________ 

Se sim, Especifique: _____________________________________ Em que horário? ____________________________________ 

3.2 Conhecimento de línguas (assinalar com uma cruz): 

 Falar Ler Escrever 

Bem Regular Pouco Bem Regular Pouco Bem Regular Pouco 

Português          

Inglês          

Francês          

Alemão          

Espanhol          

Outra:          

 

 

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR: 

SE não constarem do seu Curriculum Vitae, preencha o quadro seguinte indicando as 03 últimas empresas em que trabalhou, 

quais as funções que exerceu, durante quanto tempo, qual o salário bruto mensal e qual o motivo da saída. 

Empresa Funções Período de tempo Salário Motivo saída 

     

     

     

 

Indique alguém nas empresas em que trabalhou que possa dar referências profissionais a seu respeito (nome/cargo/contacto): 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
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5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Agregado familiar (pª efeitos do Art.º. 99º do IRS) 

Qual é o seu agregado familiar? Preencha o quadro seguinte: 

Nome Parentesco Data Nascimento Profissão 

    

    

    

    

 

Tem algum familiar a trabalhar na empresa? Não    Sim    Indique o nome: _____________________________________ 

Indique o grau parentesco: _______________ 

 

6. CONTACTO EM CASO DE EMERGÊNCIA 

Nome: ____________________________________________________ ______________  Contacto: ________________________ 

Grau parentesco: _______________________________________ 

 
 
 

_______________________________________ 
                                                                                                                                                  (assinatura e data) 

 
 


