
NR DE OFERTA DATA DE REGISTO

NOME DA EMPRESA

ENDEREÇO

LOCALIDADE

CÓDIGO POSTAL -

TELEFONE FAX NISS

ACTIVIDADE CAE

NÚMERO DE PESSOA COLECTIVA Nº DE PESSOAS AO SERVIÇO

E-MAIL

NR DE TRABALHADORES A ADMITIR

COLABORADORES, NA(S)
PROFISSÃO(ÕES) DE:

HABILITAÇÕES

FORMAÇÃO EXIGIDA

CONHECIMENTOS / 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

ADQUIRIDA

REMUNERAÇÃO OFERECIDA SUBSÍDIO DE REFEIÇÃO/DIA

REGIME DE TRABALHO DESCANSO SEMANAL

TIPO DE CONTRATO DURAÇÃO DO CONTRATO MESES

A TEMPO EXPERIENCIA ANTERIOR DATA PREVISÍVEL ADMISSÃO

LOCAL DE TRABALHO

LOCAL DE APRESENTAÇÃO

PESSOA A CONTACTAR NA EMPRESA

TLMV E-MAIL

OBS

MODO DE CONTACTO: * MARCAÇÃO DE ENTREVISTA POR TELEFONE

* APRESENTAÇÃO DIRECTAMENTE NA EMPRESA

* ENVIO DE CV POR E-MAIL PARA A EMPRESA

COMUNICAÇÃO DE OFERTA DE EMPREGO

NOTA: OS CAMPOS DEVERÃO SER PREENCHIDOS NA TOTALIDADE
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