FICHA DO CANDIDATO

Nome do Trabalhador: ______________________________________________

Cargo a ser ocupado (Função): _________________________________________

Data Nascimento: __________________  Estado Civil: _____________________

Natural da Cidade: ________________________ Sexo: ____________________
Grau de Instrução: ________________________ Telefone: _________________
Profissão (anterior): _______________________ Celular: __________________
Filiação – Pai: _____________________________________________________

Mãe: ____________________________________________________

RESIDÊNCIA

Rua: ____________________________ Nº _____ Compl. ________

Bairro: __________________ Cidade __________________ CEP ____________

VALE TRANSPORTE – Desejo receber o Vale Transporte, (     ) Sim   (     ) Não.

- Linha: __________________________________________________________
- Empresa ________________________________________________________

- Quantidade Diária __________________ Quantidade Mensal _______________

CONTA CORRENTE – CRÉDITO DOS PROVENTOS (SALÁRIOS)

OBS: Obrigatoriamente Banco do Brasil ou Caixa Econômica Federal.
- BANCO _____________ Agência _______ -____ Nº da Conta __________ - ____, 

Declaro ser titular da Conta acima indicada. (Caso não seja titular apresentar Declaração com Firma Verdadeira do Titular e do Segundo Titular, o primeiro concordando com os Créditos do Benefeciário e do Segundo indicando o Banco, Agência e Conta do Primeiro Titular para créditos de seus proventos).

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e que havendo qualquer alteração comunicarei imediatamente a Fundação.

Data ____/_____/______

Assinatura do Candidato

_____________________________________

