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SOLICITAÇÃO PARA ABERTURA DE EDITAL PARA CONTRATAÇÃO CLT
	Do (a) requisitante:
	     
	Unidade:      

	Para: Núcleo de Gestão Humana
	Área:
	Recursos Humanos

	Convênio nº :      
	Contato e ramal:
	     


Solicito a abertura de edital, conforme requisitos abaixo mencionados:

1. Tipo de Contratação:
 FORMCHECKBOX 
 Prazo Indeterminado   Justificativa:      
 FORMCHECKBOX 
 Prazo Determinado de      .(limitado a período máximo de 02(dois) anos). Justificativa:      
2. Dados da vaga:

a) Nº de vagas:          b) Função:          c) Jornada(s) mensal(is):      
*É necessário especificar todas as jornadas em que há possibilidade de contratação. 

d) Salário(s), conforme jornada(s):       (     ) – O RH da Funcamp analisará o salário, conforme critérios estabelecidos.
Observação: O valor do salário não poderá ser inferior ao piso estabelecido pelo sindicato da categoria profissional.    
3. Requisitos:
Escolaridade: 

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio

 FORMCHECKBOX 
 Técnico Profissionalizante – Especifique:      
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior  - Especifique :      
 FORMCHECKBOX 
 Curso de Pós Graduação – Especifique :      
 FORMCHECKBOX 
 Outros – Especifique :      
 FORMCHECKBOX 
 Completo  
 FORMCHECKBOX 
 Em andamento. A partir de qual ano?                      

Experiência: 

	 FORMCHECKBOX 
 Não é necessária.

	 FORMCHECKBOX 
       meses de experiência na função (máximo de 06 meses – Art. 442-A da CLT).

	 FORMCHECKBOX 
       meses de experiência na área. Qual(is):      . (máximo de 06 meses – Art. 442-A da CLT).


Idioma:


 FORMCHECKBOX 
 Não é necessário

 FORMCHECKBOX 
 Inglês                                        FORMCHECKBOX 
 Conhecimentos Básicos         FORMCHECKBOX 
  Intermediário
 FORMCHECKBOX 
  Fluência

 FORMCHECKBOX 
 Outro:         (mencionar )     FORMCHECKBOX 
 Conhecimentos Básicos         FORMCHECKBOX 
  Intermediário
 FORMCHECKBOX 
  Fluência

Informática: 

 FORMCHECKBOX 
 Não é necessário

 FORMCHECKBOX 
 Pacote Office                            FORMCHECKBOX 
 Conhecimentos Básicos     FORMCHECKBOX 
 Intermediário    FORMCHECKBOX 
 Avançado

 FORMCHECKBOX 
 Outros: Especificar -       -    FORMCHECKBOX 
 Conhecimentos Básicos     FORMCHECKBOX 
 Intermediário    FORMCHECKBOX 
 Avançado
Conhecimentos Específicos / Adicionais: 

Descreva os conhecimentos e cursos adicionais imprescindíveis para o desempenho das atividades:

     
4. Informações para o Edital:
Prova:

 FORMCHECKBOX 
 Escrita.

 FORMCHECKBOX 
 Escrita e Prática.

Nota de corte:       (mínimo 5,0)
4.1. Descrição de atividades:  

     .

4.2. Programa de prova*:
*O conteúdo da prova deverá estar de acordo com o programa mencionado.

     .

4.3. Bibliografia:

     .

5. Membros da Comissão de Seleção e Contratação de Pessoal: Obrigatória a participação de pelo menos 02 pessoas indicadas pelo executor

	Nome completo
	Email
	RG
	CPF
	Local
	Ramal

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Observações:      
Campinas,       de       de      .

______________________________________

Assinatura e carimbo do Executor do convênio
FORMULÁRIO DE COLETA DE INFORMAÇÕES

Informações unidade

1 – OBJETIVO:

Os dados abaixo descritos serão utilizados para descrição das atividades laborativas dos empregados da FUNCAMP, também para avaliação das condições Ambientais, Insalubre ou Perigosas, conforme legislação Lei nº 6.514, de 22 de dezembro de 1977, da Consolidação das Leis do Trabalho, relativo à segurança e medicina do trabalho.
2 – IDENTIFICAÇÃO:
Função:                                                     

Local de Trabalho/Departamento:      
3 – INFORMAÇÕES:

3.1 Descrição detalhada das tarefas a serem executadas pelo empregado/candidato.

Especifique a periodicidade/frequência dessas atividades.

     
3.2 A atividade será administrativa (ex.: computador) e/ou operacional (ex.: laboratório de análises, ou testes mecânicos, sistemas energizados, etc.)?

(  FORMCHECKBOX 
  )  Administrativa  (  FORMCHECKBOX 
  ) Operacional    (  FORMCHECKBOX 
 ) Ambas

Obs:      
3.3. No caso de atividade operacional, o empregado/candidato estará operando / manuseando algum equipamento de solda, mecânico, ruidoso, etc.? 

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    Qual(is) equipamento(s)?     
3.4 O empregado/candidato estará manipulando algum tipo de produto químico?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim   

Qual(is) equipamento(s)?     




Qual a periodicidade?      
Obs:      
3.5 O empregado/candidato estará exposto a algum agente biológico (ex.: esgoto, sangue, contato com paciente, etc.)?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
3.6 O empregado/candidato estará exposto radiação ionizante (ex.: raio X, manuseio / tratamento de materiais / rejeitos radioativos)?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
3.7 O empregado/candidato estará exposto ou poderá trabalhar em atividades ou operações com instalações ou equipamentos elétricos energizados bem como atuar em respectivas áreas de risco?  (ex.: painel elétrico, ligação de comandos eletrônicos, alta, baixa tensão)?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
3.8 O empregado/candidato executará atividades em espaço confinado?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
3.9 O empregado/candidato executará trabalho em altura acima de 2m?

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
3.9 A atividade desenvolvida pelo empregado, será no ambiente interno da Unicamp ou externo? 

( FORMCHECKBOX 
) Interno  

( FORMCHECKBOX 
) Externo  

Endereço:      
3.10. Após avaliação das informações prestadas seria possível uma análise in loco das condições ambientais? 

( FORMCHECKBOX 
) Não
( FORMCHECKBOX 
) Sim    

Obs:      
Eu,      _,declaro estar ciente das informações prestadas e que estas são verdadeiras, exatas e atuais.

Estou ciente que eventos ou situações de risco não previstos deverão ser comunicados previamente e que o não cumprimento destas poderá implicar em custos.

Campinas,       /       /      
_________________________

EXECUTOR DO CONVÊNIO

CARIMBO E ASSINATURA

Parecer SESMT- FUNCAMP   *Unidade, não preencher. 
Atividade Salubre, não fazendo jus a nenhum adicional de insalubridade
( FORMCHECKBOX 
).

Atividades e Operações Insalubres: ( FORMCHECKBOX 
)Grau mínimo 10% 
( FORMCHECKBOX 
)Grau médio 20%  ( FORMCHECKBOX 
)Grau máximo 40%

Atividades e Operações Perigosas:
( FORMCHECKBOX 
) 30% 
Necessidade de retorno para posterior avaliação:  ( FORMCHECKBOX 
) Não     ( FORMCHECKBOX 
) Sim    

OBS:     
Campinas,       /       /      
______________________________________

Mineia Ferreira Schievano Parede Garcia
Coordenadora de Segurança do Trabalho

CREA: 5.060.345.714

SESMT – FUNCAMP
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