FEDERATWﬂ'n .
™ 'MINISTFFID n“n annEsTnu*runn x,‘
._.se:cnsn.nm Hnrmnm_ I.'JE Tr-nNSI f

T e

) TERRITORIC

o

IDAEMTD0.0

A

5

]
J&

Jr-.- ..-- 1 M-u
"‘\ '|

_f&w:e.'*f U1 e

. -ﬁl}: .riE.,_

sl z:jm;@
o

Bt




FSOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA
, Somente para uso da Empresa
D““-L’ﬂﬂﬁﬁ_ Carreteiro ( )
Bitrem / Rodotrem ( )
" Pitio ()
CaEpdide lnteruse._ma‘m AssI:nturi do responsdvel empresa:
IPretensio Salarial: RS_4 o0

Dados Pessoais:

Nome: m s
/ 8} Cidade de Nascimento: _ zainaon 9, SUL

Data de Nascimento: 05 / 05
n° _ 41]

Enderego: __'?_&Jb_éml.n Thien 934
Estado; <, CEP:

Bairro: _Dimlag Cidade: [Qﬂgm‘p
Telefones:(51)_ Q4443451 <) qqzﬂo L{%J M)
Filiagio - Pai: _ 72016, . ¢ . P;dbhxa |

Mie: [Ja Jlines figind

Sexo: (+) Masculino ( ) Feminino
Cor: (-).Branca ( )Preta ( )Parda ( JAmarela ( )Indigena
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado <) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Filhos: ( ) Ndo 9 Sim Quantos? a Sido seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a mie? ,
(' )sim moram com o pai (<) ndio moram com a mie .
!

Documentos:

CPF:_ Ol 9% Yfo.3 2, N°do PIS:_ 494 17071.68-0
RG:__7cA399363¢ Orgio Emissor:_§J< Datadeemissdo: |
Titulo Eleitoral;  09(L 7% Y77 Zona: 4O _ Segio: 200 _ Data de emissdo: 4Y /4> / I

CNH n° _mgﬁ&;l% Categoria_ £, Data de emissdo: ﬂﬁiﬁg&
Data Validade: 47 /5] /.93 Datada 1* Hab.- OS5 1 42/ 9w, Prontuirio: @

Escolaridade:
() I° Grau Incompleto () Superior Incompleto
() 1° Grau Completo () Superior Completo
( ) 2° Grau Incompleto e il dal |
(9 2° Grau Completo Outros Cursos: i ml(h’, ok
-~ - o (=
Curso: Semestre: Ano Conclusio: "nwﬂﬂ iw‘ﬁaﬁ”f P";'-kmmr,,
fo z
( ) Nio

Conhecimento de Informitica: (9 Sim



Atualizado; (4 Sim ( ) Nio

MOPP (Cargas Perigosas): (9 Sim ( ) Nio
_ : dial Risk
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis () AL = e

J4 esteve envolvido em acidente de trinsito? ( ) Sim ) Nao

Aooo e 9 mres ——

Tempo de experiéncia como motorista de carreta:

Ultima Empresa (atual)
1 QSO I

Nome da Empresa:  liuz¢
Periodo: Oq / Oq /A4

Fungdo: /_’fm!h‘[ﬁ % (AETA

Ultimo Saldrio:

Cli:‘: d:-cto: ;:TM/ o Fone contato: (5)__949 190 72684 =

Motivo da saida: d[mf Y. ol (om s DE (MMMMW—M[
Peniiltima Empresa:

Nome da Empresa: _ AAGHA Thansiores
Fungdo: _ Mophisia D¢ anein

Ultimo salério: RS 6000 (oY)
Chefe direto: UADRcio Fone contato: (1) g Q?%%oo&

Motivo da Saidazj_(qhwwts
=
Ao

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite ﬁomes)?

Periodo: D /1 0L /12U a e /| 03 /2Y

(irmdo, amigo, etc)‘

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora.
e )

Nome: $g&1'| DE IONCS Fheing Fone contato: Q[ 94?‘905&4
Fone contato: 5] 490"3'1 qO@ 5 M )

Nome: “)ooclt £0eiinS
Nome: !ﬁ['@ f‘_gnagdgs Fone contato: ji %?45 522L (_MMEB_)

Obs.: Vocé é responsivel pela veracidade das informagdes e estd sujeito as consequéncias na falta desta

(g hod

Assinatura do candidato

Visto do Responsivel da Empresa

At Nl o e e JPIET



