
 
 
 
 
 
 
 

 
Rua Padre Francisco, 480 • Centro • Carmópolis de Minas • MG • CEP 35534-000 

Telefax: 0 xx 37 3333-1471 • E-mail: ascincar@ascincarcdl.com.br 

Associação Comercial e Empresarial 
 de Carmópolis de Minas 

Câmara de Dirigentes Lojistas de Carmópolis de Minas 

 

 

FICHA DE CADASTRO – BALCÃO DE EMPREGOS  

 

NOME _______________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO _________________________________________________________________________ 

BAIRRO ________________________________ CIDADE _____________________________________ 

TELEFONE:  _________________________  CELULAR: ______________________________________ 

ESTADO CIVIL ______________________________ TEM FILHOS? QUANTOS? _________________ 

CÔNJUGUE ___________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE ______________________________ DATA DE NASC: ______________________ 

GRAU DE INST.:  PRIMÁRIO (_)  1º GRAU (_)    2º GRAU (_)    SUPERIOR (_) _________________ 

ESTÁ ESTUDANDO?  __________________      CURSO  _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

SÉRIE/SEMESTRE _____________________________________________ 

RELACIONE AS EMPRESAS QUE TRABALHOU  

1. _____________________________________________________  DE ___________  A ____________ 

2. _____________________________________________________  DE ___________  A ____________ 

3. _____________________________________________________  DE ___________  A ____________ 

POSSUI ALGUM CURSO? QUAL(IS)? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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POSSUI CARTEIRA DE HABILITAÇÃO? ____________ CATEGORIA: _________________________ 

 

CITE SUAS QUALIDADES OU ATRIBUTOS PROFISSIONAIS.  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

E SEUS DEFEITOS  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

CARGO PRETENDIDO  

______________________________________________________________________________________ 

OBS: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

CARMÓPOLIS DE MINAS, ______________ DE ______________________ DE  __________ 
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