
Qual o seu interesse?

1. DADOS PESSOAIS

CPF

Nº

CEP

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA
INSTITUIÇÃO

3. DADOS BANCÁRIOS
BANCO

4. DADOS PROFISSIONAIS
SERVIÇOS(s) ESPECIALIDADES

SKYPE

TELEFONE CELULAR

SERVIÇO

IDENTIDADE E-MAIL

ENDEREÇO  (Rua, Av., Praça, Etc.) COMPLEMENTO

TRADUTOR

AGENCIANOME DA AGÊNCIA

NOME COMPLETO:

BAIRRO / CIDADE / ESTADO

NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO

Por favor, indique os preços por palavra que pratica para cada serviço acima assinalado (e para cada língua, caso
tenha selecionado mais do que uma).

CONTA

VALOR

FICHA CADASTRAL

IDIOMA ORIGEM IDIOMA DESTINO

CURSO

Por favor, preencha este formulário se você estiver interessado em trabalhar  com a Prowords.

Data:

CONCLUÍDO EMFORMAÇÃO

Adaptação 

Interpretação 

Legendagem 

Revisão 

Tradução 

Transcrição 

Construção Civil 

Coorporativo 

Engenharia Elétrica 

Engenharia Mecânica 

Famacêutica 

Financeira 

Marcas e Patentes 

Medicina 

Naval 

Petróleo e Gás 

Publicidade/Marketing 

Química 

Jurídica Telecomunicações 

Outro (especificar): 

Atualização de dados Novo Candidato 

Tradutor Freelance Tradutor Interno 

Outro (especificar): 
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Estes preços são negociáveis?

Estaria disponível para uma entrevista/reunião?

Estaria disponível para fazer testes de tradução e/ou revisão?

Qual a sua produção diária?

Há quantos anos atua como tradutor?

Ferramentas CAT a que tem acesso (especifique a versão de cada):

Dicionários a que tem acesso, especifique:

Notas: 

Agradecemos a sua colaboração!

Indique se as especialidades se aplicam a todos os idiomas e serviços assinalados ou ao idioma/ serviços
específicos:

Caso a sua capacidade de trabalho varie mediante o tipo de projeto ou o dia da semana, por favor, especifique:

Disponibilidade
- Indique os dias e horários durante os quais costuma ter disponibilidade para fazer trabalhos.
(Ex. de 2ª a 6ª entre as 9:00 e às 14:00; apenas fins de semana; 3ª e 4ª entre as 18:00 e às 22:00; etc.)

Possui CNPJ para emissão de Nota Fiscal? Caso afirmativo, por favor, indique o número de inscrição e Razão
Social.

Sim Não 

Sim Não 

Sim Não 

Outros idiomas (especificar):
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