
 
 

FICHA CADASTRAL 
 

 

Nome Completo (não abrevie):____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______CPF: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l-l_l_l RG: ___________________________  

Data de Expedição RG: ______/______/______         Idade: ____________________________________________ 

Nome da mãe (não abrevie): ______________________________________________________________________ 

Nome do pai: (não abrevie): ______________________________________________________________________        

Endereço:______________________________________________________________________ nº ____________ 

Bairro:_____________________________________________________________________ CEP: l_l_l_l_l_l-l_l_l_l 

Cidade: ____________________________________________________________________________ Estado: l_l_l  

Telefone Fixo: (    ) _________________________________  Celular: (    ) ________________________________    

Recado: (    ) __________________________________  falar com _______________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ________________________________ Tem filhos (ou enteado)? Quantos? ___________________ 

Naturalidade: _______________________________________________________________ Gênero: (  ) M (  ) F 

Habilitação (CNH): ______________ Categoria: (A) (B) (AB) (C) (D) (E) Validade ___/___/___ é provisória? _____ 

 

DADOS PARA UNIFORME:  
Camisa: ________ Calça:  ________ Sapato: ________ Peso: ________ Altura: ________ Usa óculos? _______  

 

Você é portador de algum tipo de deficiência? Qual Diagnóstico? _____________________________________ 

Precisa de alguma adaptação? ___________________________________________________________________ 

Apresenta limitações/problemas para trabalho em altura?____________________________________________ 

Apresenta restrições para o desempenho de atividades expostas ao tempo? (frio, sol, chuva). Se afirmativo, 

quais são as restrições? (  ) Sim (  ) Não  

 

Na eventualidade de surgimento de uma vaga no mercado de trabalho: 

Teria disponibilidade para viajar? (  ) Sim (  ) Não 

Teria disponibilidade para mudar de cidade? (  ) Sim* (  ) Não 

Qual(is) a(s) localidade(s) seria(m) de seu interesse?  

Teria disponibilidade de trabalhar por escala? (  ) Sim (  ) Não 

 

ESCOLARIDADE:  

Ensino Fundamental Completo (  ) Sim (  ) Não 

Ensino Médio Completo (  ) Sim (  ) Não 

Outra Formação? Qual? _________________________________________________________________________ 

Demais cursos relevantes à função de auxiliar eletricista: 

_____________________________________________________________________________________________  

 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL: 



 
 

Está trabalhando no momento? (  ) Sim (  ) Não 

Qual empresa? ________________________________________________________________________________ 

Havendo oportunidades no mercado de trabalho, qual: 

Último salário: ________________________________ Pretensão salarial: ________________________________ 

 

Última ou Atual experiência profissional 

Empresa: _____________________________________________________________________________________ 

Data Início: _____________________________________ Data Saída: _____________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________________________________ 

Atividades: ____________________________________________________________________________________ 

Motivo da saída: ________________________________________________________________________________ 

 

Penúltima experiência profissional 

Empresa: _____________________________________________________________________________________ 

Data Início: _____________________________________ Data Saída: _____________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________________________________ 

Atividades: ____________________________________________________________________________________ 

Motivo da saída: ________________________________________________________________________________ 

 

Antepenúltima experiência profissional 

Empresa: _____________________________________________________________________________________ 

Data Início: _____________________________________ Data Saída: _____________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________________________________ 

Atividades: ____________________________________________________________________________________ 

Motivo da saída: ________________________________________________________________________________ 

 

Saúde atual: 
A - Tem dores de cabeça, estômago, tonturas?  (  )Sim  (  )Não    Qual?____________________________ 
B - Já desmaiou?  (  )Sim  (  )Não    Por que?_________________________________________________ 
C - Já teve ou tem depressão? (  )Sim  (  )Não     
D - Já fez ou faz tratamento com Psicólogo, Psiquiatra ou Neurologista? (  )Sim  (  )Não     
Se sim, com qual e qual o diagnóstico?______________________________________________________ 
E - Toma algum remédio constantemente? (  )Sim  (  )Não    Qual?________________________________ 
F – Já teve convulsão? (  )Sim  (  )Não    Há quanto tempo?_____________________________________ 
 
Estado Físico: 
A – Costuma ter sono durante o dia? (  )Sim  (  )Não 
B – Tem algum problema físico? (  )Sim  (  )Não   Qual?_________________________________________ 
C – Ouve bem? (  )Sim  (  )Não     
 
Costumes: 
A – Fuma? (  )Sim  (  )Não    Se sim, quantos cigarros por dia? ___________________________________ 
B – Bebe? (  )Sim  (  )Não     Se sim, quantas vezes por semana?_________________________________ 
C – Pratica algum exercício físico? (  )Sim  (  )Não 
Já trabalhou em alguma empresa do grupo CPFL Energia (CPFL/ RGE/ RGE Sul/ AES Sul)? (  ) Sim (  ) Não  

Qual? ______________________________________ Qual Cargo? ______________________________________ 

Período de permanência na empresa ______________________________________________________________ 



 
 

Líder imediato _________________________________________________________________________________ 

Tem algum parente que trabalha no grupo CPFL Energia? (  ) Sim (  ) Não 

Grau de parentesco: ________________ Nome: _____________________________________________________ 

Trabalha ou já trabalhou em empresa/ empreiteira terceirizada da CPFL? _______________________________ 

Qual empresa? Qual cargo? _____________________________________________________________________ 

 

Descreva-se, como você é? O que gosta de fazer quando não estão trabalhando? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Por que você se interessou pelo curso de eletricista patrocinado pela empresa? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Imagine que você tenha terminado o curso há pouco tempo, onde acabou de aprender uma série de 

procedimentos. Na empresa, um eletricista iniciante sempre é acompanhado de um eletricista com pelo 

menos um ano de experiência. Digamos que você seja admitido e esteja trabalhando com um eletricista que 

tem 5 anos de experiência, com quem se deu muito bem. Porém, quando seu supervisor lhe passa uma 

tarefa, você percebe que ele não está executando a atividade conforme você aprendeu no curso. O que você 

faria? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Como você ficou sabendo da oportunidade do Curso? 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras, que estou ciente das condições e tenho 
disponibilidade para realizar o curso, caso seja selecionado, na cidade de São Leopoldo, retornando somente aos 
finais de semana.  

 

Assinatura: _______________________________________________________  

 

Data: ____/____/______ 


