In Hospital
Santa Lucinda

PEDIDO DE ADMISSAO
ESTAGIARIO(A)

Chefia entrevistadora:

Unidade/Setor: Ramal:
Em substituicdo de: Data Admisséo: Data Saida:
/ / / /

] Aumento de Quadro 1 Promocéo

(] Demisséo 1 Temporario

'] Licenca 1 Transferéncia
MOTIVO:

DURACAO DO CONTRATO DE ESTAGIO: MESES

HORARIO A SER PREENCHIDO

Carga Horaria Semanal Jornada Trabalha aos sabados
1 Sim

~ 30 horas Das h as __h —
1 Nao

(] OQutra: horas

SEXO INSTRUCAO
(1 Feminino
(] Masculino Ensino Superior Cursando

[1 Indiferente

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

[1 Nao necessaria

| "1 Com experiéncia de

meses na funcao

DESCRICAO SUMARIA DAS FUNCOES DO CARGO:

Data da Solicitacéo:

Chefia Requisitante

Superintendéncia HSL

/ /

CARACTERISTICAS DO CANDIDATO

NOME DO(A) CONTRATADO(A):

ESPACO RESERVADO PARA A DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Cargo:

Salario de Admissdo: R$

Visto/Assinatura da DRH:

Recebido em: / /

Data de Admissao:

/ /




