GABINETE DE INSERCAU .
PROFISSIONAL
ACE .

ASSOCIACAC DA L FORMACAD PROFISSIDNAL

OFERTA DE EMPREGO - FORMULARIO DE RECOLHA E CARACTERIZACAO
Os campos de preenchimento obrigatério encontram-se assinalados com asterisco

Designacéo Social
e/ou Comercial*

Natureza Juridica* | | N° de trabalhadores* | |
NIF/NPC* [ | CAE* | |
Morada (sede)* | I
Cadigo Postal* | | Telefone* | |
Freguesia* | | E-mail* | |

|

Pessoa a contactar pelo IEFP, IP* |

Pessoa a contactar para apresentacdo dos candidatos* |

Modo de contacto para apresentacdo de candidatos (preencher as opc¢ées preferenciais de contacto)*

Telefone* | | E-mail* | |
Telemével* | |
Directamente na Entidade - Horario da apresentagéo das* | | as | |

Profiss&o* | | Postos de trabalho a preencher* :
Formagé&o Requerida: Curso/Area de Formagao | |
Escolaridade (Min./Max.) : Experiéncia Profissional (Min./Max. anos)* | |

Funcbes a desempenhar /
Conhecimentos / Competéncias
Técnicas Requeridas*

Aptiddes e Competéncias Pessoais

Conhecimentos de Linguas (Idiomas Inglés _JFrancés Espanhol |a) a)
e niveis) Oral
a) Outra Escrita
Leitura
Conhecimentos em Informatica | |

Outros aspectos (ex: certificados exigidos, referéncias, cartas
de recomendacéo, etc.)

Local de trabalho (Morada e Freguesia)* |

Carta de Conducéo* | | Tipo* |
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GABINETE DE INSERGAO o
PROFISSIONAL
AC‘B INSTITUTO DO EMPREGOD

ASSOCIACAO COMERCIAL DA EFORMACAD PROFISSIONAL

OFERTA DE EMPREGO - FORMULARIO DE RECOLHA E CARACTERIZACAO
Os campos de preenchimento obrigatdrio encontram-se assinalados com asterisco

Natureza Contrato* A termo certo Regime de trabalho Diurno
A termo incerto Interno
Permanente Nocturno
1 Urrnos
Durag&o do contrato | | A combinar
A tempo* Completo Horario (incluir n° de horas por
Parcial semana(dia)*
Descanso semanal | | Data de inicio previsivel | |

Outras regalias e condicdes (seguros, viatura, telemovel, portatil, alojamento,
trabalho suplementar, outros)

Salario* | | Liquidez* Liquido [ |  fNiquido []

Salario Tipo* Anual Subsidio de transporte (mensal/diario) | |
Mensal
Quinzenal Subsidio de alimentacdo (mensal/diario)* | |
Semanal
Dia Subsidio de turno | |
Hora

Empresa de trabalho temporario* Sim D N&o D

CAE da entidade cliente / utilizadora da méao de obra |

Freguesia do posto de trabalho da entidade cliente /
utilizadora da méo de obra*

Nivel 1 - O IEFP divulga a oferta e procede a identificacdo de profissionais com perfil ajustavel ao posto de trabalho,
apoiando o empregador no processo de seleccao.

Nivel 2 - O IEFP divulga a oferta e procede a identificacdo de profissionais com perfil ajustavel ao posto de trabalho,
apresentado-0s ao empregador, que sera o Unico responsavel pela selec¢do do candidato a contratar.

Pretende que o candidato tenha conhecimento do nome e contacto da vossa Entidade em www.netemprego.gov.pt* I:I

Data | |
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