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	PROGRAMA DE INCLUSÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

	DADOS PESSOAIS

	NOME
     
	SEXO
|_| M	|_| F

	ENDEREÇO
     
	BAIRRO
     	

	CEP
     
	CIDADE
     
	ESTADO
     

	TELEFONE FIXO
     
	TELEFONE CELULAR
     
	DATA DE NASCIMENTO
     

	ESTADO CIVIL
Escolher um item.
	E-MAIL
     
	CPF
[bookmark: CPF]     

	INTERESSES PROFISSIONAIS

	GOSTARIA DE FAZER INSCRIÇÃO PARA:

	|_| 1 -	Cargos de Nível Superior completo
	Faixa Salarial: de R$ 5.366,00 a R$ 9.268,00
|_| 2 -	Cargos de Nível Superior cursando
	Faixa Salarial: de R$ 3.731,00 a R$ 4.475,00
|_| 3 -	Cargos de Nível Médio completo
	Faixa Salarial: de R$ 1.802,00 a R$ 6.519,00

	|_| 4 -	Cargos de Nível Fundamental completo
	Faixa Salarial: de R$ 1.697,00 a R$ 2.435,00
|_| 5 -	Cargos de Nível Fundamental incompleto (concluído até a 4.ª série)
	Faixa Salarial: de R$ 980,00 a R$ 1.411,00

	ÁREA PROFISSIONAL DE INTERESSE
OPÇÃO 1 
Escolher um item.
	
OPÇÃO 2 
Escolher um item.

	
OPÇÃO 3 
Escolher um item.


	LOTAÇÃO DE INTERESSE
	|_| Rio de Janeiro/RJ
	|_| Brasília/DF

	ESCOLARIDADE

	Formação 1
Nível de Escolaridade Escolher um item.
Situação Escolher um item.
Curso      
Data da Conclusão Clique aqui para inserir uma data.
Nome da Instituição      
	Formação 2
Nível de Escolaridade Escolher um item.
Situação Escolher um item.
Curso      
Data da Conclusão Clique aqui para inserir uma data.
Nome da Instituição      

	CURSOS DE ATUALIZAÇÃO

	CURSO
     
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO
     
	ANO DE CONCLUSÃO
     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Três últimos empregos)

	LEGENDA: Para classificar o porte das empresas, utilize o número de empregados.


	INDÚSTRIA
Micro – com até 19 empregados
Pequena – de 20 a 99  empregados
Média – de 100 a 499  empregados
Grande – mais de 500 empregados
	COMÉRCIO E SERVIÇO
Micro – com até 9 empregados
Pequena – de 10 a 49  empregados
Média – de 50 a 99  empregados
Grande – mais de 100 empregados

	ÚLTIMA EXPERIÊNCIA

	EMPRESA
     
	PORTE
Escolher um item.
	ÚLTIMO SALÁRIO
     

	ÚLTIMO CARGO
     
	ADMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.
	DEMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.

	ATRIBUIÇÕES
     

	PENÚLTIMA EXPERIÊNCIA

	EMPRESA
     
	PORTE
Escolher um item.
	ÚLTIMO SALÁRIO
     

	ÚLTIMO CARGO
     
	ADMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.
	DEMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.

	ATRIBUIÇÕES
     

	ANTEPENÚLTIMA EXPERIÊNCIA

	EMPRESA
     
	PORTE
Escolher um item.
	ÚLTIMO SALÁRIO
     

	ÚLTIMO CARGO
     
	ADMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.
	DEMISSÃO
Clique aqui para inserir uma data.

	ATRIBUIÇÕES
     

	DADOS DA DEFICIÊNCIA

	POSSUI LAUDO MÉDICO?
	|_| Sim 	|_| Não
	Nº do CID      

	DEFICIÊNCIA AUDITIVA
	DEFICIÊNCIA VISUAL
	

	|_| Surdez Moderada (41 – 55 db)
|_| Surdez Acentuada  (56 – 70 db)	
|_| Surdez Severa  (71 – 90 db)
|_| Surdez Total
	|_| Baixa Visão Severa
|_| Baixa Visão Profunda
|_| Próximo à Cegueira
	|_| Cegueira Total
|_| Visão Monocular


	DEFICIÊNCIA FÍSICA
	
	

	|_| Amputação
|_| Hemiparesia	
|_| Hemiplegia
|_|	Membros com deformidade congênita ou adquirida
|_| Monoparesia
|_| Monoplegia

	|_| Paralisia cerebral
|_| Paraparesia
|_| Paraplegia
|_| Tetraparesia
|_| Tetraplegia
|_| Triparesia

	|_| Triplegia
|_| Nanismo
|_| Ostomia
|_|	Outros      



	DEFICIÊNCIA DA FALA E LINGUAGEM
QUAL?      

	DEFICIÊNCIA INTELECTUAL 
QUAL?      

	OUTRA DEFICIÊNCIA      

	|_| Reabilitado(a) pelo INSS



	Necessita de adaptações no ambiente de trabalho?
	|_| Sim	|_| Não
	QUAL?	     


	Já trabalhou pelo Regime de Lei de Cotas n.º 8.213/91?
	|_| Sim	|_| Não
	

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (SE HOUVER)
     

	DECLARAÇÃO
|_|	Declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste documento, assim como obter confirmações nas fontes mencionadas ou outras quaisquer.

Data: Clique aqui para inserir uma data.
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