APLICACAO PARA Sukup>
EMPREGO QUEVP

Sukup Brasil Ltda.
641-892-4222 « Fax: 641-892-4884
Site: sukup.com
E-mail: employment@sukup.com

Sukup Brasil considera candidatos com base em
qualificagdes relacionadas ao trabalho e ndo tolera
discriminagdo, proibida por lei brasileira.

Sobrenomes Primeiro Nome Data de hoje
Cidade & Estado Numero de Telefone
( )
Qual é a melhor forma de entrar em contato com vocé? Endereco de E-mail
IVocé ja se candidatou a um emprego na Sukup? Expectativa de remunerac¢io?

o Sim o0 Nao

\Vocé esta disponivel para trabalhar no turno indicado e em horas extras, sujeito a legislacio aplicavel?
o Sim o0 Nio

Posicdo desejada? Data em que vocé pode comecar a
trabalhar:

Vocé consegue trabalhar (verifique tudo que se aplica)?
O em tempo integral O Meio periodo 0 Primeiro Turno 0 2° Turno

Vocé tem autorizacio legal para trabalhar no Brasil para essa posicio? Se selecionado, pode ser solicitado que
forneca a documentacio necessaria para confirmar a autorizaciio e completar a integracio legal.

o Sim o Nio

Treinamento prévio ou habilidades (operacio de maquinas, CNH, etc.)

P> Qo nnnnE N

\Vocé pode desempenhar as funcdes essenciais dessa posicio, com ou sem acomodacio razoavel?
o Sim 0 Nio

Liste quaisquer organizacdes profissionais, comerciais ou de servico relevantes das quais vocé seja membro:

Como vocé soube da nossa empresa? Verifique tudo o que se aplica: 0 Indicagao Pessoal,

0 Radio, 0 Billboard, o Internet, o Verbalmente, o Feira de Carreiras, 0 Redes Sociais, 0 Outros:

LISTE: educagao, treinamento técnico, certificacdes e credenciais profissionais relevantes para o cargo.

NOME E LOCALIZACAO 4 DE ANOS QUALIFICACOES OU
ESCOLA 1\ EscoLa CURSO CONCLUIDOS  |CREDENCIAIS

CprYyp O OE




HISTORICO DE EMPREGO

Por favor, forneca o historico profissional
relevante. Comece pelo empregador atual
ou mais recente.

Nome da empresa Telefone
( )

[Endereco Completo Periodo de trabalho (més e ano)
De: Até:

Podemos contatar o empregador?
0 Sim o Nao

Niimero(s) do Empregador para contato:

Nome do Supervisor

1 Descreva seu cargo e seu trabalho
Nome da empresa Telefone
( )
Endereco Completo [Empregado (més e ano)
De: Até:

Podemos contatar o empregador?
0 Sim 0 Nio

Nimero(s) do Empregador para contato:

Nome do Supervisor

2 Descreva seu cargo e seu trabalho

Data

Data

>R =P ZE e

Certifico que as informacées que forneci sdo precisas e completas, tanto quanto meu conhecimento.
Entendo que uma declaracio ou omissao material, relacionada ao trabalho, pode afetar minha
candidatura e, se 0 emprego comecar, pode resultar em acoes de acordo com a lei aplicavel. O envio
desta candidatura nio garante entrevista, selecio ou oferta de emprego.

Assinatura

empregado, com qualquer teste adicional legalmente permitido.

Por meio deste, consinto com testes de drogas como parte do exame fisico pré-emprego e, se

Assinatura

NOTA: O Sukup oferece acomodagdes razodveis no processo de selecdo para candidatos qualificados, em
conformidade com a legislacdo aplicavel. Para solicitar uma acomodagao, entre em contato com

employment@sukup.com.

Para mais informagdes sobre a politica de privacidade da empresa, por favor clique: AQUI



https://www.sukup.com/Privacy

