Giovanella §oLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

Data: :} 2[&6( ] 0 Y ( )Fumante ( )Nao Fumante

Bebidas Alcodlicas: () Sim (X Nao ( ) Socialmente

Cargo de Interesse:_m;‘p(n Z‘a
Pretensio Salarial:_ﬁm‘gsﬂa&g___

Dados Pessoais:

Nome .vﬁn/n;oma . enan SHOAO g—zfﬁ
Data de Nascimento: 13 /0S5 /79 g2 Naturalidade: Lron Lo s

Enderego: sz Lo 7;4,,,&1& Mimdne 90
Bairro: ﬁoec 7o Cidade: ﬁM o Estado: CEP:

Telefones: 63 999290073/ /
Filiagdo - Pai: ,o_Qo.Gn, JmAJu_gM ﬁ.@t//n{;
Mie: __  uZa oo ds nondes Masa

Sexo: (%) Masculino ( ) Feminino

Cor: (X) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: ( ) Solteiro  (x) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado () Outros
Filhos: ( )Ndo (X)Sim Quantos? w4

Casa Propria: () Sim () Nao Aluguel (valor)? é Qe

Eemail ADRIANOPEIXoTo 8950 @GMAIL. Com

Documentos:

Carteira de Trabalho n® Série: Data de emissdo: UF:
RG: 20834Y854147% Orgao Emissor: Data de emissio:

CPF: o4 9S 120 g0 Titulo Eleitoral:087 9 §7496% 50 Zona: 164  Segdo: 09 4g
CNHm® ©05% 34579635 Categoria Data de emissio: 2o/a4/207S
Data Validade: Data da |* Habilitagao: Prontuario:

N°do Pis

Escolaridade:

(X) 1° Grau incompleto () Superior Incompleto

( ) 1° Grau Completo ( ) Superior Completo

( )2° Grau Incompleto Curso:

( )2° Grau Completo Semestre: Ano Conclusio:

Outros Cursos:




Conhecimento de Informatica ( )Sim ( ) Nao
Quais: () Windows () Access ( )Word ) Power Point () Excel () Internet

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim () Nao
Alemdo ( )Lé ( )Fala  ( )Escreve
Inglés ( )Lé ( )Fala () Escreve
Espanhol () Lé ( )Fala () Escreve Outros:

MOPP (Cargas Perigosas) ( )Sim ( )Naio Atualizado () Sim ( ) Nio

Possui cadastro em seguradora? () Skymark () Servis ( ) Apisul () Mundial Risk ( ) Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de trinsito? ( )Sim (X) Nao

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: ST 70 —nisn

Ultima Empresa (atual)
Nome da Empresa: Lc},b.mma,én\

Funcio: M'ﬁf;ﬁ‘ Periodo: / / a / /

Ultimo Salario R$ 2 = 98

Chefe dil'etom&m& Fone contato

Motivo da saida

Peniltima Empresa:
Nome da Empresa: DQ /|//~) QD I’/I//Q

Fun¢io: (/}’Y),mj:g; raala Periodo: / / a / /
Ultimo salario R$ Do L0
Chefe direto It 4 s AN Fone contato

Motivo da Saida

Vocé conhece algum funcionario da Giovanella? Quem? 4@%5 L

Telefones de pessoas que vocé conhece para pesquisa de seguradora.

Nome: Ne: ( )
Nome: N°® ( )
Nome: N¢: ( )

Obs.: Vocé ¢ responsavel pela veracidade das informagdes e est sujeito as conseqiiéncias
na falta desta.

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




