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FORMULARIO DE ADMISSAO

1. IDENTIFICAGAO:

Nome Completo: Data de Nascimento: __ /_ /
Estado Civil:  Solteiro . Casado ]  Divorciado CJ  Vilvo [  Unido de Facto [ N.O Filhos:
Morada:
Cddigo Postal: - Nacionalidade:
Telefone: Telemdvel: E-mail:

2. DOCUMENTACAO:

CcC / Passaporte / Titulo de Residéncia (riscar o que ndo interessa) n.0. valido até / /

N.° de Identificacdo Fiscal (NIF): N.° de Identificagdo da Seguranca Social:

3. HABILITAGOES ESCOLARES E PROFISSIONAIS:

3.1 Curso/Nivel de escolaridade atingido: Continua a estudar?

Se sim, Especifique: Em que horario?

3.2 Conhecimento de linguas (assinalar com uma cruz):

Falar Ler Escrever

Bem Regular Pouco Bem Regular Pouco Bem Regular Pouco

Portugués

Inglés

Francés

Alemao

Espanhol
Outra:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR:

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

quais as fungBes que exerceu, durante quanto tempo, qual o salario bruto mensal e qual o motivo da saida.

Empresa FungOes Periodo de tempo Salario Motivo saida

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

Departamento de Recursos Humanos
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5. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Agregado familiar (p2 efeitos do Art.©. 99° do IRS)

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

Nome

Parentesco

Data Nascimento

Profissao

Tem algum familiar a trabalhar na empresa? Nao (I Sim [

Indique o grau parentesco:

6. CONTACTO EM CASO DE EMERGENCIA

Nome:

Indique o nome:

Contacto:

Grau parentesco:

(assinatura e data)

Departamento de Recursos Humanos
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