
ANEXO 4

Nº ORDEM NOME

FUNÇÃO(I) NÍVELl(II) VINCULAÇÃO(III) REGIME(IV)

DATA: NOME DA EMPRESA: IDENTIFICAÇÃO, QUALIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES:

OBSERVAÇÃO:

ÁREA TÉCNICA PROPOSTA - (I)/(II) FUNÇÃO/NÍVEL

CÓDIGOS:

VINCULAÇÃO(III)        REGIME(IV)

1 - ACIONISTA            1 - TEMPO INTEGRAL DEDIC. EXCLUSIVA

2 - SÓCIO            2 - TEMPO INTEGRAL

3 - FUNCIONÁRIO CLT            3 - TEMPO PARCIAL

4 - AUTÔNOMO            4 - OUTROS(ESPECIFICAR)

5 - COMPROMISSO FUTURO

6 - DIRETOR

CONSULTOR/C - COORDENADOR/P0 - CHEFE DE EQUIPE/P1 - ENGº RESIDENTE/P2 - MEMBRO DE EQUIPE SÊNIOR/P3 - MEMBRO DE EQUIPE JÚNIOR, ENGº AUXILIAR/P4

QD. 2
RELAÇÃO E VINCULAÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA

ÁREA TÉCNICA PROPOSTA CÓDIGOS


