
Nº de Ofertas de Emprego :_________

Sim: Não: Sim: Não:

Sim: Não:

Especificar em detalhe as tarefas a desempenhar pelo trabalhador , materiais que vai utilizar e outras informações que julgue importante. 

Formação Profissional

Endereço:

Nome da Empresa: 

Fax: E-mail:

Gabinete de Empregabilidade

Projecto : INOVE ALFÂNDEGA

Inscrição Emprego:

Identificação da Entidade Empregadora Data de inscrição:____/_____/________

Freguesia: Codigo Postal:

Conhecimentos:Línguas Estrangeiras:

Nº de PT:

Localidade:

Pessoa a contactar na empresa: Funçâo:

NIPC/ Contribuinte:

Actividade da Empresa:

Telefone:

Nº de Trabalhadores da Empresa

Caracterização do Posto de Trabalho

Profissão Pretendida:

Habilitações Minimas:

Tipo:

Hablitações Literarias:

Carta de Condução:

Transporte:

Montante:

das:___________ás:___________ das:__________ás:___________

Transporte Próprio:

Área:

Conhecimentos Específicos

Horário de trabalho:

Subsídio de transporte:

1 2

Habilitações Maximas:

Subsídio de alimentação::

Local de trabalho:

Maquinas, ferramentas e outros:

Remuneração oferecida: Liquida: Iliquida:

Descanso semanal:

Observações:


