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N.º PROCESSO: _____________ 
 
DATA: _____ /_____ / _________ 
 
 
ASSINATURA: ________________ 

FICHA DE ASSISTÊNCIA 

- OFERTA DE EMPREGO - 

INTERNET -         TELEFONE -      
 
FAX  -                   GIP -  

 
ENTIDADE 
 
Nome da Entidade: ________________________________________________________ 
 
Morada: _________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________________________ C.Postal: _________-______ 
 
Concelho: ___________________________ Telefone: ____________ Fax: ___________ 
 
E-mail: __________________________________________________________________ 
 
Actividade Principal: _______________________________________________________ 
 
N.º Contribuinte: _______________________ 
 
Responsável: ____________________________________________________________ 
 
Contacto:     Telefone: ____________________ Telemóvel: _______________________ 

 

 
OFERTA DE EMPREGO / CARACTERIZAÇÃO DA OFERTA 
 
Número de trabalhadores: ___________ 
 
Profissão: _________________________________________________________________ 
 
Funções / Tarefas: __________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Habilitações Escolares: ______________________________________________________ 
 
Conhecimentos e Experiência Profissional: _______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Formação Exigida: __________________________________________________________ 
 
_________  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Câmara Municipal de Vila velha de Ródão (GIP) * Rua de Santana 
6030 - 230 Vila velha de Ródão 

 
Telefone: 272 540 300 * Fax: 272 540 301 * gip@cm-vvrodao.pt 

 

 
Remuneração: __________________€/ mês 
 
Regalias Sociais: Subsídio de alimentação: _________€ 
 
                             Subsídio de Transporte: __________€ 
 
                             Outras: ____________________________________________________ 
 
Regime Contratual: _________________________________________________________ 
 
Data previsível de admissão: _________________________________________________ 
 
Local de Trabalho: _________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________________________________________________ 
 
Entrevista: ________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Horário: __________________________________________________________________ 
 
 

 


