
	PARA PREENCHIMENTO DO PAT
DATA ____/____/______	PLANILHA
Nº VAGA _______________                                                      	FICHA
RETORNO _____/_____/______	SERT



CAPTAÇÃO DE VAGAS - PAT BRAGANÇA PAULISTA
FORMULÁRIO PARA CADASTRO DO EMPREGADOR

	CNPJ Nº
	CPF Nº 
	CEI Nº 

	
	
	

	RAZÃO SOCIAL
	

	NOME FANTASIA
	

	ENDEREÇO
	

	TELEFONE
	

	RESPONSÁVEL PELA VAGA
	

	CARGO
	

	E-MAIL
	



	REQUISITOS DA VAGA

	VAGA DISPONÍVEL
	

	QUANTIDADE DE VAGAS
	

	DESCRIÇÃO DA VAGA  





 
	EXPERIÊNCIA
	SEXO
	IDADE
	CNH
	
	DEFICIÊNCIA

	SIM   
	
	FEM
	
	DE
	
	SIM
	
	CATEG.
	
	SIM
	

	NÃO
	
	MASC
	
	ATE
	
	NÃO
	
	
	
	NÃO
	



	ESCOLARIDADE

	NÃO EXIGIDA
	

	FUND. INCOMPLETO
	

	FUND. COMPLETO
	

	MÉDIO INCOMPLETO
	

	MÉDIO COMPLETO
	

	SUPERIOR INCOMPLETO
	

	SUPERIOR COMPLETO
	



	CARGA HORÁRIA
	

	LOCAL DE TRABALHO
	



	TIPO DE CONTRATAÇÃO
	SALÁRIO
	BENEFICIOS

	PERMANENTE
	
	R$
	

	TEMPORÁRIO
	
	
	



	ENTREVISTA
	

	CONTATO
	

	LOCAL
	

	HORÁRIO
	

	
	

	OBSERVAÇÃO

	







