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	FORMULÁRIO

RECRUTAMENTO INTERNO
	FORM.

	
	
	0.4

	
	
	Data

	
	
	17.10.2019

	
	
	Área

	
	
	R.H



Dados Pessoais

	Nome Completo:
	       

	Sexo:   FORMDROPDOWN 

	Data de Nascimento:       
	E-Mail:       

	Data Admissão:       

	Data Inscrição no Processo de Seleção:     
	

	Telefone Residencial:      
	Telefone Celular:       
	Ramal KFG:       


Vaga Pretendida

	Cargo:

     
	Departamento:

     

	Possui Grau de Parentesco com algum outro colaborador da KFG?   FORMCHECKBOX 
 Não         FORMCHECKBOX 
 Sim 

	Nome:       
	Departamento:       

	Nome:       
	Departamento:       


Situação Atual

	Departamento:                     Gestor:      
	Cargo:      
	Centro de Custo FORMDROPDOWN 


	Possui mais de 1 ano no mesmo departamento?

 FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não
	Atividades Desenvolvidas:      


Habilidades Técnicas

	Idiomas:

 FORMCHECKBOX 
 Inglês
	Nível:

 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	Informática:

 FORMCHECKBOX 
 Word
	Nível:

 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Espanhol
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Excell
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
Outros 
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 PowerPoint
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Access
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Photoshop      
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Corel Draw      
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 Outros      
	 FORMDROPDOWN 



Grau de Instrução
 Instituição:
Curso:
Período:
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fund. Incompleto
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fund.l Completo
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Incompleto
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Completo
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior Incompleto
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior Completo
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Pós-Graduação Incompleto
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Pós-Graduação Completo
	     
	     
	      a      

	 FORMCHECKBOX 
 Mais de uma Formação ou Pós-Graduação
	     
	     
	      a      


Experiência Profissional  (Informações devem ser inseridas a partir da mais atual)

	Empresa 1:

     
	Cargo:

     
	Período:  

      a      

	Atividades Realizadas:

     


	Empresa 2:

     
	Cargo:

     
	Período:  

      a      

	Atividades Realizadas:

     


	Empresa 3:

     
	Cargo:

     
	Período:  

      a      

	Atividades Realizadas:

     



Cursos e Especializações

	Nome do Curso:

     
	Instituição:

     
	Período de realização:

      a      

	     
	     
	      a      

	     
	     
	      a      

	     
	     
	      a      

	     
	     
	      a      


Portador de Necessidades Especiais

	 FORMCHECKBOX 
 Auditivo
	 FORMCHECKBOX 
 Mental
	 FORMCHECKBOX 
 Cadeirante

	 FORMCHECKBOX 
 Visual
	 FORMCHECKBOX 
 Física
	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual ?      


Autorização

	Autorizo o colaborador acima a participar no processo seletivo em questão.

	Nome do Gestor:      
	_________________________________________

Assinatura e carimbo do Gestor

______/______/______


OBSERVAÇÃO:
Lembramos que este Formulário de Inscrição só terá validade se for preenchido, assinado e entregue ao RH anexado ao currículo atualizado do colaborador interessado em fazer parte do processo de seleção.
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