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Instruções:  

1. Preencher TODOS os campos deste formulário, inclusive local/data e assinatura. 
2. Utilizar LETRA DE FORMA, caso o preenchimento seja à mão. 
3. Colocar o formulário preenchido dentro de um envelope e lacrar. 
4. Escrever do lado de fora do envelope: RECURSO CONTRA O RESULTADO DO EDITAL _______/2019 
5. Entregar o ENVELOPE LACRADO no campus em que estuda. 
6. A ausência de qualquer documento comprobatório implicará no INDEFERIMENTO do recurso.  

RECURSO EDITAL _______/2019 

NOME COMPLETO:___________________________________________ CPF:___________________________ CAMPUS EM 

QUE ESTUDA: ___________________________________________________________________  

DOS FATOS (Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, caso necessário, anexe documentos 

complementares): 

Local e data: ____________________________, ____ de __________________________ de 2019. 

Assinatura do requerente:  _____________________________________________________________ 
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FICHA CADASTRO PROJETO APRENDIZ 
 

SETOR DE INTERESSE: _________________________________________________________________ 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS: 

 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME:  CURSO: 

DATA NASCIMENTO: TURMA: 

PROVENIENTE DA CIDADE : ESTADO CIVIL: 

TELEFONE DE CONTATO:  CPF: 

EMAIL:  

 

ENDEREÇO DO CANDIDATO 

RUA:  No.: COMPLEMENTO: 

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: 

CEP: TELEFONES DE CONTATO:  

 

VIDA ESCOLAR 

DEPENDÊNCIA EM ALGUMA DISCIPLINA?  

(    ) SIM      (   ) NÃO 

 

QUAIS DISCIPLINAS? 

 

FOI REPROVADO ALGUMA VEZ DURANTE O CURSO AQUI NO CÂMPUS?  (    ) SIM      (   ) NÃO 

QUAL A FREQUÊNCIA NO CURSO?  (ver frequência no conecta)  

  

HABILIDADES 

CONHECIMENTOS DE INFORMÁTICA? (   ) Muito    (   ) Suficiente     (     ) Pouco 

JÁ FOI BOLSISTA EM ALGUM SETOR DO CÂMPUS?  (  ) NÃO     (   ) SIM, QUAL? 

 

JÁ TEVE ALGUMA EXPERIÊNCIA DE TRABALHO ANTERIOR? (  ) NÃO     (   ) SIM, QUAL? 

 

CONHECIMENTOS EM ATENDIMENTO AO PÚBLICO? (   ) Muito    (   ) Suficiente      (     ) Pouco 

 

TEM ALGUMA DAS HABILIDADES ABAIXO: (pode marcar mais de uma opção) 

(    )   EMPATIA       (    ) EQUILÍBRIO EMOCIONAL (    ) RAPIDEZ NUMA TOMADA DE DECISÃO 

(    ) CAPACIDADE DE ESCOLHA (    ) FACILIDADE PARA TRABALHAR EM EQUIPE 

(    ) ABERTURA A MUDANÇAS/INOVAÇÕES 

 

 

São João Evangelista, ____ de ___________________ de 2019. 
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    Nome do Candidato:_______________________________________CPF:_____________________ 

    Local/ Setor:______________________________________________________________________ 

ROTEIRO 
PONTUAÇÃ

O MÁXIMA 

AVALIAÇÃO  

DO SETOR 

1-VERIFICAÇÃO DE HABILIDADES NECESSÁRIAS PARA PARTICIPAR    

1.1-Você já trabalhou em algum setor onde você fosse responsável por organizar e 

executar alguma atividade? Se sim, como foi sua experiência? Se não, como você 

imagina que seja a realização desta tarefa? 

 

7,0 

 

1.2-Apresentação de Curriculum Lattes 4,0  

1.3- Como você avalia o trabalho em equipe? 5,0  

1.4- Você já fez curso de informática? Que trabalhos no computador você realiza 

rotineiramente? Você tem experiência com planilhas eletrônicas, formatação e digitação 

e textos, Power Point? 

 

5,0 

 

1.5- Caso seja necessário, você teria disponibilidade para trabalhar em horários 

alternados? 

 

2,0 

 

1.6- Caso seja necessário, você estaria disposto(a) a realizar tarefas que não constam 

neste edital e que sejam necessárias ao setor? 

 

2,0 

 

1.7 – Apresentação de certificado ou declaração de participação no Projeto Aprendiz 3,0  

1.8- Você se considera um profissional pró-ativo?  2,0  

Subtotal: MÁXIMO 30 PONTOS 30  

2-REAÇÃO E ATITUDES DO CANDIDATO FRENTE ÀS QUESTÕES 

APRESENTADAS 

PONTUAÇÃ

O MÁXIMA 
 

2.1-Considerando-se a importância de se atender bem ao público, que é o dono do nosso 

serviço, relacione algumas atitudes de um bom atendente. (mínimo 03) 

 

3,0 

 

2.2-Ser um profissional ético é fundamental. Como você caracteriza este profissional? 

Cite 3 características básicas. 

 

4,0 

 

2.3- Sabe-se que a rotina do setor, bem como todos os assuntos ali tratados, e 

observações feitas pelas pessoas que passam ali, devem ficar rigorosamente em sigilo. 

Como você agiria com um profissional que fizesse comentários sobre a rotina do setor 

em outros ambientes, caso você fosse o(a) responsável pelo setor? 

 

 

3,0 

 

Subtotal: MÁXIMO 10 PONTOS 10  

3-INTERESSE NA ÁREA EM QUESTÃO 
PONTUAÇÃ

O MÁXIMA 
 

3.1-Quais são as suas expectativas em relação a esta atividade? (verificar coerência nas 

expectativas e na fala) 

6,0  

3.2- De que forma esta experiência no Setor pode contribuir para sua formação ? 4,0  

Subtotal: MÁXIMO 10 PONTOS 10  

Total de pontos: 50 

PONTOS 

 

 

São João Evangelista, ____ de ____________ 2019  

 

Assinatura do(s) Avaliador(res):____________________________      _________________________ 


