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FICHA CADASTRAL

Nome Completo (néo abrevie):

Data de Nascimento: / / cer: L LI LI LILIIIIRG:

Data de Expedicdo RG: / / Idade:

Nome da mée (n&o abrevie):

Nome do pai: (ndo abrevie):

Enderego: n°
Bairro: CEP: L L L LI -1 11

Cidade: Estado: |_| |

Telefone Fixo: () Celular: ()

Recado: ( ) falar com

E-mail:

Estado civil: Tem filhos (ou enteado)? Quantos?
Naturalidade: Género: ()M () F
Habilitagcdo (CNH): Categoria: (A) (B) (AB) (C) (D) (E) Validade ___ /[ € provisoria?

DADOS PARA UNIFORME:
Camisa: Calca: Sapato: Peso: Altura: Usa 6culos?

Vocé é portador de algum tipo de deficiéncia? Qual Diagnéstico?

Precisa de alguma adaptacéo?

Apresenta limitagdes/problemas para trabalho em altura?

Apresenta restricdes para o desempenho de atividades expostas ao tempo? (frio, sol, chuva). Se afirmativo,

guais séo as restricées? ( ) Sim ( ) Nao

Na eventualidade de surgimento de uma vaga no mercado de trabalho:
Teria disponibilidade para viajar? ( ) Sim ( ) Nao

Teria disponibilidade para mudar de cidade? ( ) Sim* ( ) Nao

Qual(is) a(s) localidade(s) seria(m) de seu interesse?

Teria disponibilidade de trabalhar por escala? ( ) Sim ( ) Nao

ESCOLARIDADE:
Ensino Fundamental Completo ( ) Sim ( ) Ndo
Ensino Médio Completo ( ) Sim ( ) Nao

Outra Formacao? Qual?

Demais cursos relevantes a funcgéo de auxiliar eletricista:
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SITUACAO PROFISSIONAL:
Esta trabalhando no momento? ( ) Sim ( ) Néo

Qual empresa?

Havendo oportunidades no mercado de trabalho, qual:

Ultimo saléario: Pretenséo salarial:

Ultima ou Atual experiéncia profissional

Empresa:

Data Inicio: Data Saida:

Cargo:

Atividades:

Motivo da saida:

Penultima experiéncia profissional

Empresa:

Data Inicio: Data Saida:

Cargo:

Atividades:

Motivo da saida:

Antepenultima experiéncia profissional

Empresa:

Data Inicio: Data Saida:

Cargo:

Atividades:

Motivo da saida:

Saude atual:
A - Tem dores de cabeca, estbmago, tonturas? ( )Sim ( )Nado Qual?

B - Ja desmaiou? ( )Sim ( )Ndo Porque?

C - Ja teve ou tem depressao? ( )Sim ( )N&o
D - Ja fez ou faz tratamento com Psic6logo, Psiquiatra ou Neurologista? ( )Sim ( )N&o
Se sim, com qual e qual o diagndstico?

E - Toma algum remédio constantemente? ( )Sim ( )Nao Qual?

F — Ja teve convulsdo? ( )Sim ( )Ndo Ha quanto tempo?

Estado Fisico:
A — Costuma ter sono durante o dia? ( )Sim ( )N&o
B — Tem algum problema fisico? ( )Sim ( )N&o Qual?

C — Ouve bem? ( )Sim ( )N&o

Costumes:

A —Fuma? ( )Sim ( )N&o Se sim, quantos cigarros por dia?
B — Bebe? ( )Sim ( )N&o Se sim, quantas vezes por semana?

C — Pratica algum exercicio fisico? ( )Sim ( )Nao
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Ja trabalhou em alguma empresa do grupo CPFL Energia (CPFL/ RGE/ RGE Sul/ AES Sul)? ( ) Sim ( ) Nao
Qual? Qual Cargo?

Periodo de permanéncia na empresa

Lider imediato

Tem algum parente que trabalha no grupo CPFL Energia? ( ) Sim ( ) Nao

Grau de parentesco: Nome:

Trabalha ou ja trabalhou em empresa/ empreiteira terceirizada da CPFL?

Qual empresa? Qual cargo?

Descreva-se, como vocé é? O que gosta de fazer quando néo estédo trabalhando?

Por que vocé se interessou pelo curso de eletricista patrocinado pela empresa?

Imagine que vocé tenha terminado o curso h& pouco tempo, onde acabou de aprender uma série de
procedimentos. Na empresa, um eletricista iniciante sempre é acompanhado de um eletricista com pelo menos
um ano de experiéncia. Digamos que vocé seja admitido e esteja trabalhando com um eletricista que tem 5
anos de experiéncia, com quem se deu muito bem. Porém, quando seu supervisor lhe passa uma tarefa, vocé

percebe que ele ndo esta executando a atividade conforme vocé aprendeu no curso. O que vocé faria?

Como vocé ficou sabendo da oportunidade do Curso?
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Declaro que as informacdes prestadas acima séo verdadeiras, que estou ciente das condicdes e tenho disponibilidade
para realizar o curso, caso seja selecionado, na cidade de , retornando
somente aos finais de semana.

Assinatura:

Data: / /

IMPORTANTE: Ap6s o preenchimento da ficha de inscrigdo, envie a mesma para o e-mail: escolarge@cpfl.com.br.
O assunto do e-mail deve ser “Curso de Eletricistas — Cidade” (inserir no assunto a cidade onde o candidato
mora). Serdo aceitas inscricdes realizadas somente entre os dias 16 e 26/11/17.
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