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Data: *O () Fumante ( ) Nio Fumante Carreteiro ()
Bebidas Alcodlicas: () Sim () Nido (<) Socialmente E:;‘rm(t !}I{ndmrem ()
! in
Cargo de Interesse: [ ocbluis Assinatura do responsdvel empresa:

 Pretensiio Salarial: RS h MWX

Giovanella so1,1C1TACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

SR Somente para uso da Empresa

Dados Pessoais:

Nome: L:\ :\?&?ﬂuk DaRada O %A;.&@u

Data de Nascimento: A/ 04, /439  Cidade de Nascimento: S3% gﬁdm:, (s

Endereco: E{)& ?gm:ﬁg%m n? ‘153'-31
Baimo: Cy55 C oS Cidade:  hysstoDeMoo Estado: RS CEP: AFnin-000
Telefones:(51 ) 3 PRM5 330k ey oored s MA 451y 93453 5.0%

Filiagio - Pai:_FrtdSams O, il

Mie: COarcs W Ao Reshas

Sexo: (X9 Masculino ( ) Feminino

Cor: () Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Filhos: ( ) N&o (<) Sim Quantos? oL Sio seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a ma

( )sim pai (> ) ndo mae

Documentos:

CPF: O3 a00kn N°do PIS:_dlol, 153403 21

Carteira de Trabalho n°:_ 122300 Série: Data de emisséo: fd ] UF:
RG: lgdmiLuane Orgdo Emissor: Data de emissiio: / /
Titulo Eleitoral: 0392 1830468 Zona: 0l Segdo: 01b% Data de emissio:  /_ /

CNH n°_ Q42200 R 156 Categoria A€ Data de emissfio: 4% /03 / 9008
Data Validade: 2! / 0Ok /352" Datada1*Hab; 43 /<®, /Joph Prontudrio:
Escolaridade:

() 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto

( ) 1° Grau Completo () Superior Completo

(#) 2° Grau Incompleto

() 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Mepp € areAdmen,  Semestre: Ano Conclusfio:
] (U




Conhecimento de Informatien: ( ) Sim () Niio - -
Quais: (L) Windows  (¢) Access  (#) Word () Power Point (<) Excel () Internet

Conhecimento de outros idiomas: { ) Sim () Nio

Alemio: ( ) Lé (=) Fala { )} Escreve

Inglés: ( ) Lé (<) Fala { ) Escreve

Espanhol:( ) Lé (<) Fala  ( ) Escreve Outros; : ST
MOPP (Cargas Perigosas): () Sim ( ) Nfio Atualizado: ( ) Sim (+) Nao

Possui cadastro em seguradora? () Skymark (<) Servis (=) Apisul (~) Mundial Risk ¢ ) Opentech
Ji esteve envolvido em acidente de trinsito? ( ) Sim (<) Nio

=
Ak

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: \ =

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: g Tf\DrnL—Udd:m
4 1
Fungfio: ){\If(émku:x Periodo: / / a ! /

Ultimo Saldrio: R$ 9500

Chefe direto: S . uwoi Fone contato: (M ) Q)2 yua
Motivo da saida: W":}ré;n,x ConlaX S é\g_ gm&m

Penultima Empresa:

Nome da Empresa: S _&%Lﬂ'\b.[‘&p)‘(#

Fungdo: h@jﬁ\, Periodo: [ { a { [
Ultimo salério: R§_25c0

Chefe direto: \33}3 Fone contato: ()

Motivo da Saida:

Conhece algum funcionério da Giovanella? Quem (Cite nomes)? E:VSSQ‘:.A;S\ G oy aCrad e da «\m,g::::-

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irméo, amigo, etc)
Nome: '& %_dﬁﬂd (5 erenuya Fone contato: HJ 229\801325 ( b\m_}g )
Nome: J,EL»M-:J 055 :&Wﬁ&ﬂﬂ Fone contato: 0D 7 13 et ( l\ﬂ“{ﬁ} )
Nome:__ < \dimai Fone contato: ] Q0008 Wil ( : )

Obs.: Vocé € responsavel pela veracidade das informagdes e estd sujeito ds consequéncias na falta desta

Aot D Astio il it

Visto do Responsével da Empresa Q Assinatura do candidato




