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 UNIDAS 
ONU
Informações pessoais


	INSTRUÇÕES: Por favor, responda a todas as perguntas de forma clara e completa. Preencha as respostas à mão ou no computador. Leia com atenção e siga todas as orientações. Se precisar de mais espaço, anexe páginas adicionais do mesmo tamanho. A última página deverá ser assinada


	1. Sobrenome
     

	2. Nome
     
	3. Nome de solteiro/a (se for o caso)      

	4. Data de nascimento
Dia        Mês      Ano
                       
	5. Local de nascimento
     
	6. Nacionalidade -nascimento
     
	7. Indique sua/s nacionalidade/s atual/ais
     
	8. Sexo
Masculino  FORMCHECKBOX 
Feminino  FORMCHECKBOX 
 

	9. Estado civil 
Solteiro/a  FORMCHECKBOX 
 Casado/a  FORMCHECKBOX 
 Separado/a  FORMCHECKBOX 
 Viúvo/a  FORMCHECKBOX 
 Divorciado/a  FORMCHECKBOX 
 

	10.  Trabalhar nas Nações Unidas pode requerer missões ou viagens para qualquer região do mundo onde atuem as Nações Unidas. Você tem alguma deficiência que possa limitar suas atividades futuras ou sua capacidade de viajar de avião?
Não  FORMCHECKBOX 
   Sim   FORMCHECKBOX 
    Em caso afirmativo, especifique:      

	11. Endereço permanente
     

	12. Endereço atual (caso seja diferente do indicado no item 11).
     

	13.  Número de telefone 
Casa/celular:      
Trabalho:      


	Nº de telefone      
	Nº de telefone      
	14. Endereço de e-mail pessoal e/ou profissional:      

	15. Você tem dependentes? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
   Em caso afirmativo, forneça as seguintes informações:

	Nome
	Data de nascimento
	Parentesco
	Nome
	Data de nascimento
	Parentesco

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16. Você adotou estatuto legal de residência permanente em um país que não seja o da sua nacionalidade?   
Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
  
Em caso afirmativo, em qual/ais país/es?      
	17. Você tomou quaisquer medidas no sentido de mudar a sua nacionalidade atual?
 Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
  
Em caso afirmativo, explique detalhadamente:      


	18.  Algum familiar/parentesco seu (cônjuge/companheiro, pai/mãe, irmão/irmã, filho/filha) está empregado no sistema das Nações Unidas?  Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
  Em caso afirmativo, forneça as seguintes informações: 

	Nome
	Parentesco
	Nome da organização

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	19.  Considerando o seu perfil profissional, qual é a área de trabalho de sua preferência?
     

	20. Você aceitaria um emprego com duração inferior a seis meses? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 


	21. Você já foi entrevistado para algum posto na ONU nos últimos 12 meses? Em caso afirmativo, para qual/ais posto/s?      

	22. Idiomas (indique primeiro a língua materna) 
	Capacidade de utilizar o/os idioma/s informado/s no ambiente profissional 

	
	Leitura
	Escrita
	Conversa
	Compreensão 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 
	 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma

 FORMCHECKBOX 
 Nível básico 
 FORMCHECKBOX 
 Nível intermediário

 FORMCHECKBOX 
 Nível avançado 

	-23. Unicamente para postos de Serviços Gerais, indique se você aprovou nos seguintes testes:

ONU/ASAT – Prova de aptidão para as funções de apoio administrativo (antes denominada exame de habilidades administrativas): Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Em caso afirmativo, data do teste      
Prova de Contabilidade das Nações Unidas: Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Em caso afirmativo, data do teste      


	24. FORMAÇÃO: Preencha todos os campos – Nota: Indique os nomes exatos de cada diploma ou curso na língua original.
A. Lista de todas as instituições de ensino frequentadas desde os 14 anos e diplomas/cursos ou qualificações equivalentes obtidos (começando pelo nível educativo mais elevado). Indique o nome exato da instituição e do título do curso, dos diplomas, etc. (Não traduza nem equipare a outros cursos.)

	Nome, local e país 
	Frequentado de/até

Mês/Ano          Mês/Ano   
	Certificados, diplomas ou títulos e distinções acadêmicos obtidos
	Curso principal 

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	B. Cursos de pós-graduação / atividades de formação

	Nome, local e país


	Tipo
	Frequentado de/até

Mês/Ano         Mês/Ano   
	Certificados ou 

Diplomas obtidos

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	C. Exames de competência linguística da ONU (se houver)

	     

	     
	     
	     
	     

	D. Programas de Certificação da ONU (se houver)

	     

	     
	     
	     
	     

	25. Enumere as sociedades e atividades profissionais em que participa no âmbito cívico, público ou internacional


	     


	     


	     


	     


	26. Liste as publicações relevantes de sua autoria (sem anexá-las), assim como qualquer reconhecimento especial



	

	     


	     


	27. EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS: Começando pelo emprego atual, enumere, em ordem cronológica inversa, todos os empregos que você teve.  Use um bloco separado para cada emprego.  Se for o caso, inclua também, o Serviço Militar e informe qualquer período durante o qual você desempenhou uma atividade não remunerada.  Se precisar de mais espaço, anexe páginas adicionais do mesmo tamanho. Indique o salário bruto anual do seu último emprego ou do atual, especificando a moeda. 



	A. EMPREGO ATUAL (ou o último, em caso de não ter emprego atualmente)

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/Ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR: 

     
	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipos de contrato ONU: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série 200

 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro       

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      



	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:     

	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     


	B. EMPREGOS ANTERIORES (em ordem cronológica inversa, começando pelos mais recentes)

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato ONU: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     
	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:     

	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      


	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro       

	ENDEREÇO DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:       
	Motivo da saída:      

	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     
	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100   
 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:      

	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     
	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:      

	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      


	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:     


	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     
	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:      


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:      


	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     
	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:     


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:     


	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR

     

	TIPO DE NEGÓCIO:      




	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:     


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:

     


	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	 DE
	 ATÉ 
	SALÁRIO ANUAL
	NOME DO CARGO: Conforme especificado na sua carta de nomeação/contrato:      
Grade do seu posto na ONU (se aplicável):      
Último step da ONU em seu cargo (se aplicável):      

	Mês/ano

     
	Mês/ano

     
	Inicial (bruto)

     
	Final (bruto)

     
	

	NOME DO EMPREGADOR


	TIPO DE NEGÓCIO:      

	
	TIPO DE EMPREGO:

Tempo integral:  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial:  FORMCHECKBOX 
 (     %)

	
	Tipo de contrato: 
 FORMCHECKBOX 
  Série 100    

 FORMCHECKBOX 
  Permanente

 FORMCHECKBOX 
  FTA

 FORMCHECKBOX 
  SC         
	 FORMCHECKBOX 
 Série
 FORMCHECKBOX 
 Indefinido

 FORMCHECKBOX 
 TA

 FORMCHECKBOX 
 VNU
	 FORMCHECKBOX 
  ALD/Série 300

 FORMCHECKBOX 
  Contínuo 

 FORMCHECKBOX 
  SSA

 FORMCHECKBOX 
  Outro      

	ENDEREÇO ​​DO EMPREGADOR

     

	NOME DO SUPERIOR DIRETO:      
E-mail e/ou telefone do seu superior direto:     


	
	Número de profissionais sob sua supervisão:      
Número de pessoal de apoio sob sua supervisão:      
	Motivo da saída:     


	DESCRIÇÃO DE SUAS FUNÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS

	     

	28. Você teria alguma objeção se solicitássemos informação sobre você: (a) ao seu empregador atual? Não  FORMCHECKBOX 
  Sim  FORMCHECKBOX 
 ; 

(c) aos seus empregadores anteriores?      Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
                



	29. Você é ou já foi um funcionário público permanente do governo do seu país?  

Não  FORMCHECKBOX 
 
   Sim  FORMCHECKBOX 
             Em caso afirmativo, quando?      


	30. Referências: mencione três pessoas, que não sejam parentes seus, que conheçam seu caráter e suas qualificações e possam ser contatadas para dar referências.
     

	NOME COMPLETO


	ENDEREÇO COMPLETO, incluindo E-MAIL e NÚMERO DE TELEFONE
	NOME DA ORGANIZAÇÃO, PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO



	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	31. Declare quaisquer outros fatos relevantes em relação à sua candidatura. Inclua informações sobre períodos de residência fora do país de sua nacionalidade      

	32. Você já foi condenado, multado ou preso pela violação de qualquer lei (sem contar infrações de trânsito menores)?   

Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
    Em caso afirmativo, forneça informações completas sobre cada caso em uma declaração anexa. 



	33. Alguma vez já lhe foram impostas medidas disciplinares, incluindo destituição ou demissão do emprego, em razão de má conduta? 

Não  FORMCHECKBOX 
  Sim  FORMCHECKBOX 
  Em caso afirmativo, forneça informações completas sobre cada caso em uma declaração anexa.


	34. Você já foi demitido do emprego por motivo de um desempenho insatisfatório?

Não  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Em caso afirmativo, forneça informações completas sobre cada caso em uma declaração anexa.


	35. Asseguro que as declarações em resposta às perguntas anteriores são verdadeiras, completas e feitas de boa-fé. Entendo que qualquer declaração falsa ou omissão material feita à ONU no formulário de antecedentes pessoais pode levar à rescisão do contrato ou à destituição. Eu entendo que isso também se aplica a qualquer outra informação ou documento solicitado pela Organização para os fins da minha contratação.

DATA:                                                        ASSINATURA: _________________________________________



	Nota: Você pode ser solicitado a apresentar provas documentais das declarações feitas neste formulário. Não entanto, não envie qualquer prova documental até que você tenha sido solicitado a fazê-lo e, em qualquer caso, não submeta os originais de qualquer referência, depoimento ou certificado de desempenho acadêmico, a menos que tenham sido obtidos para uso exclusivo da ONU. 
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