PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO SENAC/ES N° 20/2026
OBS: Digitar ou preencher com letras maiusculas

TERMO DE COMPROMISSO:

As informagdes prestadas nesta ficha de inscrigdo, bem como a documentagao apresentada, serdo de inteira
responsabilidade do candidato, respondendo este por qualquer falsidade.
Declaro ainda estar de acordo com as normas exigidas neste Processo Seletivo.

s de de .
(Cidade) (Dia) (Més) (Ano) (Nome do Candidato)
IDENTIFICAGAO
CARGO PRETENDIDO: CODIGO DE SELECAO DO CARGO:
NOME COMPLETO:
ENDERECO: Ne: BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP: E-MAIL:
TELEFONES: (__ ) 1) Data de Nascimento:__ /[
CPF:
Nacionalidade: Natural de (Cidade): Estado:
Filiagéo: Pai:
Mae:
Nome do Cdnjuge:
N°. de dependentes:
HORARIO DE TRABALHO:
Possui disponibilidade em outros horarios? ( YNAO () SIM Se SIM, quais? ( )Manha ( ) Tarde ( ) Noite
ESCOLARIDADE:
(Od)Fundamental Completo (O)Fundamental Incompleto (O)Médio Completo (C)Médio Incompleto
([O)Superior Completo (C)Superior Incompleto Qual curso?
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: Ja participou de Processo Seletivo do Senac: (CJ)NAO (O)SIM / Processo:
Trabalha como efetivo no Senac:  (00) NAO ([) SIM — admiss&o: / / Setor:
Ja trabalhou como efetivo no Senac: [7) NAO (0O) SIM — desligamento em: [ Setor:
Ja prestou servigo (auténomo) no Senac: (00) NAO ([J) SIM Ultima prestagdoem: ___ /  /  Setor:

Tem parentes que trabalham no Senac ou Sesc: ([0) NAO () SIM Nome Completo:

Grau de Parentesco:

Ocupa cargo, emprego ou fungdo publica? ((0) NAO (00) SIM
Possui algum tipo de Deficiéncia: ([0) NAO ([0) SIM Caso possua alguma deficiéncia, assinale a opgéo abaixo:
(0O) fisica/motora  (O) visual (O) auditiva (O0) mental (O0) multiplas (O) sem declaragao

Necessita de algum recurso para realizar a prova: () NAO  (O) SIM Qual:

Como soube do Processo Seletivo? ([J) Jornal () Site Senac ([} Outros:




PROCESSO SELETIVO DE RECRUTAMENTO E SELECAO SENAC/ES N° 20/2026
OBS: Digitar ou preencher com letras maiusculas

EXPERIENCIA PROFISSIONAL CORRESPONDENTE AO CARGO

1 - Empresa:

Endereco:

Telefone:

Data da admisséao:

Data da demisséo:

Ultimo superior imediato (nome e cargo):

Cargo na admissao:

Cargo na demissao:

Principais atividades:

Motivo da saida:

2 - Empresa:

Endereco:

Telefone:

Data da admisséo:

Data da demisséo:

Ultimo superior imediato (nome e cargo):

Cargo na admissao:

Cargo na demissao:

Principais atividades:

Motivo da saida:

3 - Empresa:

Endereco:

Telefone:

Data da admisséo:

Data da demisséo:

Ultimo superior imediato (nome e cargo):

Cargo na admissao:

Cargo na demissao:

Principais atividades:

Motivo da saida:

de

de

(Cidade) '~ (Dia)

(Més) (Ano)

(Nome do Candidato)




