
                                                                                                           FORM-20-15                                                                                                  

   LAUDO DE ENTREVISTA COMPORTAMENTAL GENTE & GESTÃO 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

NOME:  IDADE:  
 

FORMA DE RECRUTAMENTO:(Anúncio, Agência, Cadastro interno de 
Candidatos, Empregado, Empresa, Outros):  
Indicação de:  

CARGO PRETENDIDO:  

 
ÁREA:  

 
REQUISITANTE: 

 
DADOS PESSOAIS/FAMILIARES 

Reside em(cidade): 
 

Naturalidade: 
 

Estado Civil 
(  )Solteiro(  )Casado(    )Divorciado 
(  )Outros  

Quantidade de Filhos: 
 

Pai 
(   ) Vivo  
 
(   ) Falecido:  
 

Mãe 
(  ) Viva 
 
(   ) Falecida 
 

Ocupação dos Pais: 
Pai:  
 
Mãe:  

Ocupação do cônjuge: 
 
Trabalhando atualmente:  
(  ) sim   (  ) não 

Quantidade de irmãos: 
 

Religião:  
 

Convívio Familiar:  

 
Casa:  (   ) Própria  (   ) Alugada    (  ) outros   
  

 
Veículo:   (  ) Carro   (   ) Moto   (   ) outros  (  ) não 
Próprio  

 
Renda Familiar?  
 
 
Despesa do Candidato mensal?  
 
 
OBS: GERAIS:  
 

 
ESTILO DE VIDA 

Pratica algum esporte ? Qual? Quantas vezes por semana? Há quanto tempo ? 
 
 
O que mais gosta de fazer ? 
 
 
Para onde costuma ir quando quer se divertir ? 
 
 
Fuma ?  (  ) Sim   (  ) Não 
Bebe ?   (   ) Sim  (  ) Não   
 

FORMAÇÂO EDUCACIONAL 

• Ensino Fundamental  (   )  
  
• Ensino Médio  (    ) Instituição: ____________________________Período:______________ 
 
• Técnico   (   ) completo (   ) incompleto (  ) cursando 
Curso: __________________     Instituição: __________________________      Período: _________________ 

 
• Superior: (   ) completo (   ) incompleto (  ) cursando 
Curso: __________________________     Instituição: ____________________    Período: __________________ 

 
 

• Especialização: (  ) completo (   ) incompleto (  ) cursando 
Curso: ______________________     Instituição: _____________________     Período: __________________ 
 

• Idiomas:  (   ) básico (  ) intermediário  (  ) avançado   (   ) fluente 
• Pacote Office: (  ) básico ( ) intermediário  (  ) avançado 



PRINCIPAIS EXPERIÊNCIAS 
HISTÓRICO PROFISSIONAL (Listar Empresas, Períodos, Atividades, Cargo) 

 

Empresa: _____________________________                                Cargo: __________________________ 

                                                                    

Período: ___________________________                               Área: ____________________________  
 

Atividade:_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Último Salário: _____________________                                                Telefone Empresa:______________________  
Benefícios: (   ) A. Médica (    ) A. Odontológica (  ) V.T. (    ) Transporte (  ) Alimentação  
(    ) Celular (    ) Cesta básica  (       )Bolsa Estudo 
Outros benefícios: __________________________________________________________________________________ 

 
Outros cargos ocupados nesta Organização: _____________________________________________________________ 

 
Motivo da saída: 

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 

Empresa: _____________________________                                Cargo: __________________________ 

                                                                    

Período: ___________________________                               Área: ____________________________  
 

Atividade:_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Último Salário: _____________________                                                Telefone Empresa:______________________  
Benefícios: (   ) A. Médica (    ) A. Odontológica (  ) V.T. (    ) Transporte (  ) Alimentação  
(    ) Celular (    ) Cesta básica  (       )Bolsa Estudo 

Outros benefícios: __________________________________________________________________________________ 

 
Outros cargos ocupados nesta Organização: _____________________________________________________________ 

 
Motivo da saída: 

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

 

Empresa: _____________________________                                Cargo: __________________________ 

                                                                    

Período: ___________________________                               Área: ____________________________  
 

Atividade:_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Último Salário: _____________________                                                Telefone Empresa:______________________  
Benefícios: (   ) A. Médica (    ) A. Odontológica (  ) V.T. (    ) Transporte (  ) Alimentação  
(    ) Celular (    ) Cesta básica  (       )Bolsa Estudo 

Outros benefícios: __________________________________________________________________________________ 

 
Outros cargos ocupados nesta Organização: _____________________________________________________________ 

 
Motivo da saída: 

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 



O QUE MOTIVA A PARTICIPAR DA SELEÇÃO 

 

 
DIFICULDADES REL. INTERPESSOAL (RELATE SITUAÇÕES QUE JÁ VIVENCIOU E COMO CONTORNOU) 

 
 
 
 

 
PRINCIPAIS HABILIDADES E COMPETÊNCIAS 
 
Pontos positivos:  
 
 
 
Pontos de melhoria:  
 
 

 
VOCÊ SE CONSIDERA MAIS TRABALHADOR OU MAIS INTELIGENTE? 
 
(  ) trabalhador  (   ) inteligente 
 

 
 
 

 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL/CARREIRA NAS EMPRESAS 

 
 
 
 
 

 
RELATE UM PROJETO QUE TENHA SIDO ELABORADO POR VOCE E IMPLEMENTADO NA EMPRESA E QUE 
OTIMIZOU OS RESULTADOS... 

 
 
 
 
 

 
PLANO PARA O FUTURO 

 
 
 
 

 
SITUAÇÕES QUE MARCARAM A SUA VIDA :  UM MOTIVO DE GRANDE TRISTEZA E UM DE GRANDE ALEGRIA 
 
TRISTEZA:  
 
 
ALEGRIA:  
 
 

 
PRETENSÃO SALARIAL 

 
 
 
 

 


