FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
REGIÃO/UNIDADE DE INTERESSE:

ÁREA/CARGO PRETENDIDO:
1. DADOS PESSOAIS:
	Nome:
	

	Endereço:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	

	CEP:
	
	Data Nasc:
	Dd/mm/aa

	E-mail:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	

	Conselho Profissional e nº de registro:
	


2. FORMAÇÃO SUPERIOR OU TÉCNICA:
	Curso:
	

	Instituição:
	

	Data da conclusão ou período atual:
	mm / aaaa


3. ESPECIALIZAÇÃO, MESTRADO E DOUTORADO:
	Curso:
	

	Instituição:
	

	Data da conclusão:
	mm / aaaa
	Carga horária:
	

	Tipo: 
	(   )Especialização/MBA         (   )Mestrado         (   )Doutorado


4. CURSOS OU TREINAMENTOS RELACIONADOS COM A ÁREA:
	Curso:
	

	Instituição:
	

	Carga horária:
	
	Ano de realização:
	


	Curso:
	

	Instituição:
	

	Carga horária:
	
	Ano de realização:
	


5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
(Relacionar as experiências mais significativas, do mais recente para o mais antigo, com os respectivos períodos, enfatizando aquelas direcionadas ao cargo pretendido).
	Empresa 1:
	 

	Cargo:
	 
	Salário:
	 

	Admissão:
	dd / mm / aaaa
	Saída: 
	dd / mm / aaaa

	Principais responsabilidades:
	


	Empresa 2:
	 

	Cargo:
	 
	Salário:
	 

	Admissão:
	dd / mm / aaaa
	Saída: 
	dd / mm / aaaa

	Principais responsabilidades:
	


	Empresa 3:
	 

	Cargo:
	 
	Salário:
	 

	Admissão:
	dd / mm / aaaa
	Saída: 
	dd / mm / aaaa

	Principais responsabilidades:
	


6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
	Idiomas:
	
	(    ) Lê    (    ) Fala   (    ) Escreve

	
	
	(    ) Lê    (    ) Fala   (    ) Escreve

	Informática:
	      (   ) Word               (   ) Excel          (   ) Access  
      (   ) PowerPoint     (   ) Outlook       (   ) Internet

	
	      (   )Outros: 
	

	Informações adicionais:
	Possui alguma deficiência? Em caso afirmativo, de qual tipo? 
(   ) física   (   ) auditiva  (   ) visual  (   ) mental  (   ) múltipla 

De que forma teve conhecimento da oportunidade:

(   ) site da CASSI   (   ) Anúncio em jornal   (   ) site de Consultoria

(   ) Indicação de amigo   (   ) Indicação de colaborador da CASSI

(   ) Outros meios: _____________________________________ 





