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e Somente para uso da Empresa
Data: / / ( ) Fumante () Nio Fumante Carreteiro ( )
Bebidas Alcodlicas: (xJ Sim ( ) Nio ( )Socialmente g:‘t'i':'? / )“"""""“ ()
Cargo de Interesse: /() 7¢()2/5 1.4 Assinatura do responsdvel empresa:
Pretensio Salarial: RS
Dados Pessoais:

Nome: {ﬁ?)ﬂ' ppnioR . MNorlLs
Datade Nascimento: (O3 /| ©9 /| 2oz) Gidade deNEasimenio, (A 20 150 44
Enderego: #4RGAR/I DS CAVA LMGIRO Dif S70Ud n° _3o-
Baimo: R g pp5C ER Cidade: (4 5041 Estado: RS CEP: D3 200000
Telefonesy($1) 33924 83SS  1sy) 8336033067  1(57) 33205 B730.
Filiagio-Pai:_ W0  MORIELS

Mie: Gbadc\ Buéwp
Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino
Cor: ( )Branca ( )Preta (xjParda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: (3 Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unidio Estavel

Filhos: () Ndo ( ) Sim Quantos? ___Sdo seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a 1
( )sim pai ()ndo mie

m dumm Lﬂ_@_ﬂ_LUF.
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Conhecimento de Informatien: ( ) Sim (%) Nio
(:'Ilill,\].' ( ]“"i"[lﬂ“"ﬁ ( )ACHESS { )Wm‘d ( }P[)\’\"cr Iloint { }[_".Hcﬁ'l ': Hnturntl
Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim (%) Nio
Alemio: ( )L& () Fala ( ) Escreve

Inglés: ()L& ( )Fala () Escreve

Lspanhol:( ) L&  ( )Fala  ( ) Escreve Outros:

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim (x)Nao Atualizado: () Sim () Ndo
Possui cadastro em seguradora? () Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de trinsito? ( ) Sim () Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta; -—

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa:

Fungdo; Periodo: / / + 4 :
Ultimo Saldrio: R$

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da saida:

Penualtima Empresa:

Nome da Empresa:

Fungiio: Periodo: / / a / /
Ultimo saldrio: R$
Chefe direto: Fone contato: ( )

Motivo da Saida:

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? A FAZL

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora, (irmdo, amigo, etc)
Nome: 24 14 ] Fone contato:_5¢ sﬁbﬂj '306_.! (401 D4 )
Nome: GEZAE Fone contato: 57 3320557 30 M 1& )
Nome: 7 vV EKSZy” Fone contato: </ 337295 Y5y (AMIGO )

Obs.: Vocé ¢ responsivel pela veracidade das informagdes e estd sujeito ds consequéncias na falta dest:

Ger

Assinatura do candidato

Visto do Responsivel da Empresa



