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FICHA CADASTRAL 
 

Informações pessoais: 

  

Nome: ____________________________________________________________  

Cargo: _________________________    Data de nascimento: ____/____/____  

RG: ___________________________     CPF : ________________________  

Estado civil: _____________________  

 

Informações para contato:  

Endereço: ___________________________________________________________  

Bairro: ______________________________    CEP: _______________________  

Telefone Residencial: ___________________    Celular: _____________________  

E-mail: ______________________________  

Cidade: ______________________________   Estado: ________________________  

Em caso de emergência quem deve ser acionado: _________________________  

Telefone: ________________  

 

Dados Acadêmicos:  

Instituição: __________________________________________________________  

Curso: ______________________________________________________________  

Ano de formação: _____________________________________________________  

 

Instituição: __________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________  

Ano de formação: _____________________________________________________ 
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Instituição: __________________________________________________________  

Curso: ______________________________________________________________ 

Ano de formação: _____________________________________________________ 

 

Instituição: __________________________________________________________  

Curso: ______________________________________________________________  

Ano de formação: _____________________________________________________  

 

 

Dados Profissionais:  

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________  

 

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________  

 

EMPRESA: _________________________________________________________ 

ATIVIDADES: ________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

PERÍODO DE ATUAÇÃO: ______________________________________________  

 

Descrição das aptidões: _______________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

Área de maior afinidade: _______________________________________________ 
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AUTODECLARAÇÃO DE COR OU RAÇA/ETNIA 

 

 

Eu, ______________________________________________________ portador(a) 

do RG n.° _______________________________, inscrito(a) no CPF sob n.° 

__________________________, declaro, para fins de cadastro no Departamento de 

Recursos Humanos, que sou: 

 

(          ) Branco(a) 

(          ) Preto(a) 

(          ) Pardo(a) 

(          ) Amarelo(a) 

(          ) Indígena 

 

 

 

 

____________________________________________ 
Declarante 


