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PERFIL 2 – SEM EXPERIÊNCIA COMO BABÁ.    
Bem – vinda à KANGURUH!  Lembramos que, por medida de segurança, todas as entrevistas são gravadas e são feitas somente mediante o seu compromisso de prestar informações estritamente verdadeiras. Lembramos também que o fornecimento de informação falsa, assim como a apresentação de documento inidôneo, são crimes tipificados na legislação brasileira (artigos 298 (falsificação de documento particular), 299 (falsidade ideológica) e 304 (uso de documento falso), todos do Código Penal).
FAVOR PREENCHER O MAIS COMPLETO POSSÍVEL.
Cargo pretendido:     (   ) Babá                   (   ) Babá - folguista (início na sexta-feira às 18h e término na segunda-feira às 08 horas para dormir no emprego, feriados também)   (   ) Baby Sitter (sem vínculo com a Kanguruh nem com a cliente, sem carteira assinada)   
Folga pretendida:     (   ) semanal   (  ) quinzenal
Qual(is) o(s) dia(s) de folga desejado: ___________________________________________


Salário pretendido: R$ ________________ + passagem
Aceita negociar: (   ) SIM (   ) NÃO
Disponível para trabalhar em outros estados? (      ) Sim     (     )Não

Se sim, assinale um ou mais estados no(s) qual (is) estado (s) gostaria de trabalhar: 

(     ) São Paulo         (     ) Rio de Janeiro   (      ) Brasília       (     ) Paraná

(     ) Ceará                (      )  Mato Grosso        (      ) Pará        (      ) Maranhão  
(     ) Qualquer outro 

Salário pretendido para trabalhar em outro estado: R$ _________________ + passagem

Nome: _________________________________________________________________________

Nascimento: _____/____/ ________       Idade: _________________________________________
Natural de ______________________________________________ Estado: _________________ 
RG: ___________________________ Órgão de expedição: ______________________________

Data de expedição da carteira de identidade:  _____/____/____________________

CPF: ________________________Carteira de motorista: (   )  Sim      (    ) Não 

Carteira de Trabalho:______________________________________________________________

Filiação: Pai _____________________________________________________________________

             Mãe: ____________________________________________________________________

Número de inscrição no INSS/PIS: ______________________________________________________

Possui passaporte? (    ) Sim     (    ) Não

Se sim, está válido? (    )  Sim    (    ) Não

ESTADO CIVIL:
(  ) Casada        (  ) Solteira       (  ) Divorciada        (  ) Viúva    (   ) Namorando
(   ) Noiva          (   ) Morando junto

Se casada, morando junto, namorando, ou noiva, há quanto tempo? ________________________
Se for divorciada, há quanto tempo? _________________________________________________

Nome completo do ex marido, companheiro, noivo: _____________________________________

Profissão do ex marido, companheiro, noivo: ___________________________________________

Nome completo do marido atual/ companheiro / namorado/ noivo: ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Profissão do marido/ companheiro / namorado/ noivo: ___________________________________
Nome da empresa em que ele trabalha e há quanto tempo? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se viúva, qual o motivo da morte do marido? __________________________________________

Se você é ou já foi casada, qual o seu nome de casada?__________________________________

Quantos filhos? _________  Qual a idade deles? _______________________________________

Quantos meninos?  ______  Quantas meninas? _______
Cite o nome dos seus filhos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Com quem eles ficam para você trabalhar? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Você está disponível para dormir fora de casa trabalhando como babá?  
(    ) SIM     (    ) NÃO  (    ) Às vezes
Tem disponibilidade para viajar com a família quando necessário? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aceita trabalhar de uniforme?
(    ) SIM   (    ) NÃO

De que forma ficou sabendo da Kanguruh?

(   )Internet   (   )Indicação de amigos ou parentes   (   )Indicação de outra babá

(   )Anúncio em terminal de ônibus    (   )Outros...______________________________
Aceita fazer algum serviço doméstico? Se sim quais?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Seu endereço completo:_________________________________________________________

Nº ______________________ Bairro: ______________________________________________
Município: _________________________ CEP: ______________________________________
Há quanto tempo reside nesse endereço? __________________________________________
Reside-se nesse local há menos de um ano, qual o endereço anterior? _________________

__________________________________________________________________________

Mora com quem (identificar grau de parentesco)?__________________________________

Já morou em outras cidades ou em outros estados?  (    ) SIM           (    ) NÃO
Onde? ____________________________________________________________________

Telefone: ____________________________ Celular: _______________Operadora:_________
Telefone recado: _____________________  Com quem? ___________________________
Outros: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPORTANTE COLOCAR TELEFONE QUE SEJA FÁCIL PARA SUA LOCALIZAÇÃO, EM CASO DE NÃO CONSEGUIRMOS ENCONTRÁ-LA PARA ENTREVISTAS, SERÁ COBRADO TAXA DE R$ 20,00 OU EXCLUSÃO DO SEU CADASTRO.
E-mail: ______________________________________________________________________

Qual conta você usa como comprovante de endereço?

 (  ) Luz          (  ) Telefone          (  ) Bancária    (    ) Crediário de loja

Em nome de quem? 
(  ) meu nome   (  ) nome dos pais    (   ) nome do companheiro      (   ) filho  
Coloque aqui o nome completo dessa pessoa _______________________________

Você fuma? (    ) Sim   (   )  Não
Já foi fumante? (    ) Sim    (    ) Não

Se sim, há quanto tempo parou de fumar?  (    ) menos de um ano               (    ) mais de um ano

Você ingere bebida alcoólica? (    ) Sim       (    ) Não
Com que freqüência? (    ) Raramente         (    ) Uma vez por semana

(    ) Duas ou mais vezes na semana           (    ) Se não estiver trabalhando, diariamente

Você esta disposta a trabalhar assim que chamada pela Kanguruh?

(    ) SIM   (    ) NÃO

Você esta cadastrada em alguma Agência de Trabalho? Se sim qual? ____________________

Você já abandonou algum emprego?  (    ) SIM (    ) NÃO
Por qual motivo, se sua resposta for sim: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRABALHOS ANTERIORES
COLOCAR TODAS AS EXPERIÊNCIAS QUE CONSTAM NA SUA CARTEIRA DE TRABALHO, MESMO NÃO SENDO TRABALHO DE BABÁ.
(1) FUNÇÃO: ______________________________________________________________

Nome do empregador/Empresa: _______________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________
Bairro: __________________________________________________________________
Município: _______________________________________________  Estado: ________

Telefone comercial: ______________________________________________________

Data de admissão: ____/ _____/ ____                  Data de demissão: ____/ ____/ ______
Registrada: (       ) SIM                         (      )  NÂO
Tempo de serviço registrada em carteira: ______________________________________    
Demissionária (    )                                   Demitida (    )

Explique o motivo da demissão: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Como era sua rotina nesse trabalho? _________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(2) FUNÇÃO: ____________________________________________________________

Nome do empregador/Empresa:______________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________
Bairro: __________________________________________________________________
Município: _______________________________________________  Estado: ________

Telefone comercial: ______________________________________________________

Data de admissão: ____/ _____/ ____                  Data de demissão: ____/ ____/ ______
Registrada: (       ) SIM                         (      )  NÂO
Tempo de serviço registrada em carteira: ______________________________________    
Demissionária (    )                                   Demitida (    )

Explique o motivo da demissão: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Como era sua rotina nesse trabalho? ______________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


(3) FUNÇÃO: ____________________________________________________________
 Nome do empregador/Empresa: _____________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________
Bairro: __________________________________________________________________
Município: _______________________________________________  Estado: ________

Telefone comercial: ______________________________________________________

Data de admissão: ____/ _____/ ____                  Data de demissão: ____/ ____/ ______
Registrada: (       ) SIM                         (      )  NÂO
Tempo de serviço registrada em carteira: ______________________________________    
Demissionária (    )                                   Demitida (    )

Explique o motivo da demissão: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Como era sua rotina nesse trabalho? _________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

FORMAÇÃO

Até qual série você estudou?  ______________________________________________
Apresentou comprovante na entrevista? (    ) Sim         (    ) Não

Por que parou de estudar? ________________________________________________

______________________________________________________________________

Possui curso de enfermagem?  (    ) Sim      (   ) Não

Se sim, onde? ______________________________________________________________

Início do curso em: ____/ _____/ ____   Término em : ____/ _____/ ____

OUTROS CURSOS
Coloque no espaço abaixo cursos que você tenha feito relacionados à qualquer área:
1. _____________________________________________________________________

Local: __________________________________________________________________

Início em: ____/ _____/ ____   Término em : ____/ _____/ ____

Habilitação: ________________________________________________

Experiência (    ) Sim     (    ) Não

Comprovante do curso apresentado? (    ) Sim     (    ) Não

2. _____________________________________________________________________

Local: __________________________________________________________________

Início em: ____/ _____/ ____   Término em : ____/ _____/ ____

Habilitação: ________________________________________________

Experiência (    ) Sim     (    ) Não

Comprovante do curso apresentado? (    ) Sim     (    ) Não

UM POUCO SOBRE SUA SAÚDE
Você tem algum problema de saúde crônico?   (  ) Sim  ( ) Não 
Qual?_________________________________________________________________

Possui: (    ) rinite                         (    ) bronquite      (      ) problemas cardíacos
            (     ) pressão alta             (     ) pressão baixa    (    ) diabetes   (   ) hepatite tipo ____

            (     )hérnias (incluindo a hérnia de disco)           (    )  epilepsia  (    ) depressão

            (    ) problemas de coluna    
Você atualmente, por qualquer motivo, se sente deprimida? Descreva.
(   ) SIM  (   ) NÃO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Já teve depressão? (   ) SIM (   ) NÃO

Toma ou já tomou remédio para depressão? (   ) SIM (   ) NÃO

Você usa óculos?  
(    ) sim, não o tiro        (   ) Não           (    ) só para ler           (    ) precisa usar, mas não uso
Tem alguma alergia?   (    ) Sim       (    ) Não
Se sim, a que? (    ) Poeira     (    ) Pelo de animal     (     ) Perfume    
(    ) Produto (s)  de limpeza. Qual (is) ? __________________________________________

_____________________________________________________________________

(    ) Outros. Especifique._________________________________________________

Toma diariamente algum remédio? (    ) Sim       (    ) Não

Qual (is)? ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Para que serve esse (s) remédios (s) ? _______________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Há algum efeito colateral por causa desse(s)  remédio (s) ? 

(    ) tontura     (    ) sono     (    ) fome    (    ) sede    (    ) boca seca  (    ) ansiedade

(    ) outros. Descreva______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Atualmente toma anticoncepcional?  (    )  SIM   (   ) NÃO

Há quanto tempo? ________________________________________________________

Você já teve alguma convulsão?    (    ) Sim    (    ) Não 
Qual o motivo?__________________________________________________________

Quais doenças abaixo você já teve?

(    ) catapora    (    ) sarampo    (    ) 
rubéola     (    ) caxumba    
(    ) outras. Quais? ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Já foi hospitalizada alguma vez?  (    ) Sim       (    ) Não
Se foi, por quê? ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Tem alguma restrição alimentar?  

(    ) Não                      (     ) Sim. Qual? ___________________________________________
UM POUCO SOBRE SUA VIDA


Você já foi indiciada ou esteve presa alguma vez? 

(    ) Sim     (    ) Não

Já foi processada alguma vez? 

(    ) Sim    (    ) Não

Se sim, em qual tribunal?

(    ) Vara de Família (inventário, divórcio, pensão alimentícia etc)

(    ) Justiça do Trabalho 

(    ) Justiça Criminal

Se sim, por quem você foi processada? __________________________________________________________

Se sim, por que você foi processada? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Você já processou alguém na Justiça? 

(    ) Sim    (    ) Não

Se sim, em qual tribunal?

(    ) Vara de Família (inventário, divórcio, pensão alimentícia etc)

(    ) Justiça do Trabalho 

(    ) Justiça Criminal

Se sim, quem você processou? ___________________________________________________________

Se sim, por que você processou essa pessoa? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Alguém em sua família já foi preso? 
(    ) Sim        (    ) Não
Se sim, especifique quem: 
(    ) pai       (    ) mãe   (    ) irmão    (     ) irmã    (    ) sobrinho   (    ) sobrinha  (    ) marido

(   ) filho      (    ) filha    (    ) tio         (     ) tia       (    ) prima         (    ) primo      (    ) namorado

(   ) outro. Especifique grau de parentesco

Alguém em sua família já respondeu por processo? 
(    ) Sim        (    ) Não
Se sim, especifique quem: 

(    ) pai       (    ) mãe   (    ) irmão    (     ) irmã    (    ) sobrinho   (    ) sobrinha  (    ) marido

(   ) filho      (    ) filha    (    ) tio         (     ) tia       (    ) prima         (    ) primo      (    ) namorado

(   ) outro. Especifique grau de parentesco ______________________
Se sim, que tipo de processo?
(    ) Vara de Família (inventário, divórcio, pensão alimentícia etc)

(    ) Justiça do Trabalho 

(    ) Justiça Criminal

Alguém em sua família responde atualmente por processo? 
(    ) Sim        (    ) Não
Se sim, especifique quem: 

(    ) pai       (    ) mãe   (    ) irmão    (     ) irmã    (    ) sobrinho   (    ) sobrinha  (    ) marido

(   ) filho      (    ) filha    (    ) tio         (     ) tia       (    ) prima         (    ) primo      (    ) namorado

(   ) outro. Especifique grau de parentesco


Se sim, que tipo de processo? 

(    ) Vara de Família (inventário, divórcio, pensão alimentícia etc)

(    ) Justiça do Trabalho 

(    ) Justiça Criminal

Já processou algum ex-empregador? 
(    ) Sim        (    ) Não 

Se sim, qual o motivo? ______________________________________________________​​​​​________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Qual a sentença do processo? _________________________________________________________________
_________________________________________________________________

(A próxima pergunta é simplesmente para informação, NÃO É ELIMINATÓRIA)
Está com nome no SERASA ou SPC?
(    ) Sim        (    ) Não 
Qual o valor aproximado da dívida?  R$ _________________________

Possui: 
(   ) conta em banco em seu nome 
(   ) cartão de crédito VISA

(   ) cartão de crédito Mastercard

UM POUCO SOBRE SUA INFÂNCIA

Quantos irmãos você tem? _______   E irmãs? ___________________
Quando você era criança, do que mais gostava de brincar? 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

UM POUCO SOBRE VOCÊ

Qual sua religião? __________________________________________________________

Há quanto tempo é praticante? ________________________________________________
O que você gosta de fazer nos seus dias de folga? _________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Gosta de animais?  (    ) Sim       (    ) Não
Convive bem com animais? (    ) Sim      (     ) Não                           

Sabe nadar?    (    ) Sim       (     ) Não

Já trabalhou em outra área além de babá? Se sim, especifique qual área: 

(    ) comércio

(    ) indústria (fábricas etc)

(    ) doméstica (empregada, acompanhante, faxineira)
(    ) autônoma (camelô, vendedora ambulante

(    ) artística (atriz, modelo, manequim)

(    ) hospitalar (enfermagem etc)

(   ) sempre trabalhei como babá

É filiada a algum sindicato? (    ) Sim     (    ) Não

Se sim, qual? ______________________________________________________

Já viajou para fora do país? 
(    ) Sim        (    ) Não

Para qual (is) país (ES)? __________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
OUTROS 
Você... (escolha somente uma das alternativas abaixo)

(   ) só aceita cuidar exclusivamente de crianças, suas roupas, seus pertences e sua alimentação

(   )  aceita fazer alguns trabalhos na casa, se necessário, além das funções de babá

(   ) aceita cuidar da casa e de até duas crianças

Aceita cuidar de quantas crianças? Qual idade? 

Em uma casa, o que você sabe fazer? (assinale quantas quiser) 

(   ) nada

(   ) sei fazer várias coisas, mas não gosto de serviço doméstico

(   ) cozinhar

(   ) lavar roupa

(   ) passar roupa

(   ) arrumação
(   ) limpeza
Por que você escolheu a profissão de babá?
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Em sua opinião, o que é mais importante, brincar ou educar? Por quê?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Cite 3 aspectos importantes no cuidado de uma criança de qualquer idade.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Existe alguma outra informação sobre você, sua vida ou sua família que você julga
que seu empregador saiba? ___________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Declaro que, nenhuma taxa me foi cobrada pela Kanguruh.

Releia todo o questionário e veja se não cometeu nenhum erro. Novamente lembramos que informação falsa, assim como a apresentação de documento inidôneo, são crimes tipificados na legislação brasileira (artigos 298 (falsificação de documento particular), 299 (falsidade ideológica) e 304 (uso de documento falso), todos do Código Penal.

Caso apresentar carta de referência FALSA, você será excluída do banco de dados da KANGURUH CURITIBA.

Atesto que as declarações acima são verídicas.

Curitiba, _____ de _____________________________ de 2012.

________________________________________________________
Assinatura da candidata 
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