[image: image1.jpg]HOSPITAL CESAR LEITE

Praca Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuacu - MG




Currículo a ser preenchido para inscrição para o cargo de MOTORISTA
Preencha todos os campos, seja verdadeiro, pois a análise de currículo será baseada nas suas informações.
Nome: _________________________________________________________________________
Idade:    ________Local de nascimento: ___________________Categoria CNH: _______________
Endereço (Rua, nº, bairro, cidade): ______________________________ Município: _______________________

Telefone de contato: _______________WhatsApp:_________________
Completou o ensino fundamental? (    )Não (    ) Sim. Estudou até série? ______ ____ 
Estuda atualmente? (    )Não  (   )Sim.  Em caso positivo, que dias da semana, em qual horário, curso e período? ________________________________
Fez algum curso de qualificação profissional? (  ) Não  (  ) Sim. Quais? ____________________________________
___________________________________________________________________________________________

Experiência profissional como motorista: 
	Empresa
	Tempo de serviço
	Cargo/função:
	Atividades

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Emprego que mais gostou: _________________________________Por que? _______________________________

Que atividades você já desempenhou que indicam que você daria certo na função? _________________________
_____________________________________________________________________________________________

Está trabalhando atualmente? (   )Não   (    ) Sim. Nome da empresa:  _____________________________
Horário de trabalho: ________________Atividades: _____________________________________Salário:________
Cite aspectos bons e ruins do seu trabalho atual: Bons: __________________________________________________    
                                                                                         Ruins: _________________________________________________  
Por que se interessou por esta vaga? _________________________________________________________________
Já ficou afastado do trabalho alguma vez? (    ) Não (   )Sim . Em caso afirmativo, por qual motivo?
(   ) acidente de trabalho  (    ) problemas de saúde(descrever qual o problema)  __________(    ) cirurgia___________
Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente que informações inverídicas poderão resultar na minha desclassificação do processo seletivo.

Nome do candidato:
Manhuaçu,      de dezembro de 2021. 
Obrigatório anexar:  foto, identidade frente e verso, CNH frente e verso (categoria A e D e CETVE especificado na CNH), comprovante de escolaridade (ensino fundamental completo), comprovante de experiência (mínimo 2 anos como motorista profissional).

