
Data:          /          /          . 
 

 

SOLICITAÇÃO DE DEMANDA DE CANDIDATOS 
 

CARGO: ____________________________ QUANTIDADE DE VAGAS: _____ 

ATIVIDADES À DESEMPENHAR : _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

DADOS DA EMPRESA 
 

RAZÃO SOCIAL : ________________________________________________________________________ 

(     ) ASSOCIADA        (     ) SINDICALIZADA        (     ) OUTRAS  ESPECIFICAR: ___________________ 

 

REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________________________ 

NOME DO SOLICITANTE: ________________________________________________________________  

TELEFONE: __________________________/__________________________/ ________________________ 

 

DADOS DO CANDIDATO 
 

SEXO: 

(     ) MASCULINO          (     )FEMININO          (     )INDIFERENTE            

 

ESCOLARIDADE DESEJADA: 

(    ) PRIMÁRIO COMPLETO 

(    ) 1º GRAU COMPLETO 

(    ) 1º GRAU INCOMPLETO 

(    ) 2º GRAU COMPLETO 

(    ) 2º GRAU INCOMPLETO 

(    ) SUPERIOR COMPLETO 

(    ) SUPERIOR INCOMPLETO 

(    ) ESTUDA ESPECIFICAR: 

__________________________

 

É NECESSSÁRIO ALGUM CURSO PROFISSIONALIZANTE ?  

(     ) NÃO           (     ) SIM        QUAL? ________________________________________________________ 

 



Data:          /          /          . 
 

O QUE O EMPRESÁRIO ESPERA DO NOVO FUNCIONÁRIO?   _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

DADOS DA VAGA 
 

HORÁRIO DE TRABALHO: _____________________________ SALÁRIO: ________________________ 

NECESSÁRIO TER EXPERIÊNCIA?  

(     ) NÃO           (     ) SIM           QUANTO TEMPO? _____________________________________________ 

EM QUE? ________________________________________________________________________________ 

 

BENEFÍCIOS:  

(     ) LANCHE  

(     ) REFEIÇÃO 

(     ) TICKET ALIMENTAÇÃO / REFEIÇÃO. VALOR / DIA? _____________________________________ 

(     ) PLANO DE SAÚDE. QUAL? ____________________________________________________________ 

(     ) CONVÊNIO MÉDICO. QUAL? __________________________________________________________ 

(     ) PLANO ODONTOLÓGICO. QUAL? ______________________________________________________ 

(     ) CONVENIO ODONTOLÓGICO. QUAL? __________________________________________________ 

(     ) SEGURO DE VIDA? QUAL? ____________________________________________________________ 

(     )OUTROS. ESPECIFICAR: _______________________________________________________________ 

 

COMO FICOU SABENDO DO SERVIÇO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DA AMIPAO ?  

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Declaro para devidos fins que ao preencher a vaga mensionada ( por quaisquer meios) informarei 

imediatamente à Amipão. 

 

 

____________________________________                               _____________________________________ 

NOME COMPLETO DO SOLCITANTE                                           ASSINATURA DO SOLICITANTE 

 


