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Somente para uso da Emprosa
Carretelro{ )

Data:i% /o6 fiesu () Fumante {x) Nio Fumante

Bebidas Alcodlicas: { ) Sim (») Ndo ( )Sociasimente “p;t:::;. F.:-l'.ndulrtml’. )
| Cargo de Interesse: M Notin ko Assinatura do responaivel empresas
=

Pretensio Salarial: RS 3 oo ou

Dados Pessoais:

H{:rrmzag,;,,:,' b —

Data de Nascimento: &4 [ on [ 158, Cidade de Nascimento: =, acr F‘ e Bt s

Endereqo: @ Pumenaias .

Bairmo: Sels Trinmbamed  Cidade: Wﬂﬂdm g CERSRS4YD ook

Telefones (s ) S22 G6 |, 3

Filiagio- Pai: _Jnor R omidhema ol o
Mide: 'j,,'ingm‘ig R T #) BRIy

Sexo: () Maseuling ( } Feminino

Cor: (+) Branca ( Preta ( yParda ( JAmarela ( jindigena

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

Filhos: ( Y Ndo (») Sim Quantos? b $30 seus dependentes para IRRF moram com o pal ou com
( Jsimpai { ) n30 mie

Documentos:

CPF: tasgml 33 -3 40 N® do PIS:

Carteira de Trabalho n™: Série; Data de emissio: 0% [ 12 | JsgUR_B
RG: 10493 2lklEN Orglo Emissor: S % Data de emisstio:_ w lo2 [do

Titulo Eleitoral: o967 4y o476 Fona:fed Secio; ec26 Data de emissdo: 13 Jekl Trel

CNHR® 555756 2440 Categoria_aC Data de emissos g4 1t [age
Data Validade: g3 [ 19 [dc2y Dalada *Hab: 12 [o7 212 Pronudnio:

Escolaridade:

( ) 1°Grau Incompleto { ) Superior Incompleto
( ) 1° Grau Completo ( ) Superior Completo
(> 2° Grau Incompleto

( )2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Mo%® Qemestre: Ano Conclusio:




Conheclmento de Taform iilcw: (%3 5im { ) Mo

Cuais: { ) Windows () Access (9 Word € ) Power Point () Exeel () Internet
Conhechmento de outrs idiomas: (3 Sim { ) Mo

Alemda: ( y1.8 { 3 Falin { ) lsereve

Inglés: ¢ 308 { yran [ ) Esgreve

Fspanhol:{a) 1.8 (=} Fals ¢ ) Escreve Clutros;

MOPP (Cargas Perigosas): () Sim () Nao Awalizado: (=Sim  ( yNdo

Possui eadastro em sceguradora? () Skymark ( ) Servis ( YApisul () Mundial Risk ( ) Opentech
Ha esteve envolvido em acidente de tednsit? { )Sim (=) MNio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: 4 heny

Ultima Empresa {atual)
Nome da Empresa: 2.- Ay oie

Fum;ﬂn:\f_'l.}-_;rmhii, e g, Periodes 3o fpng | dogs f f_

Ullima Salrio: RS _toomao Ah B Mmoo
Chefe dirﬁu:_mm Fone contato: (o) e . )

Mativo da saida:
Peniiltima Empresa:
Nome da Empresa:
Fungio: Periodo: f f a !
Uimo salério; RS

Chefe direto: Fone contato: {3

Motivo da Saida:

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

Telefones de Familiares ou priximes a vocé para pesquisa de seguradora, (irm&

Nome: }!..”;“m.: sl Zen v Fnuamnrami 55189382 35,3 ( ;h-f,
Nome: ng,:,'“n Eiy bty g o Fone contato: {-:_.a"i sy - W ( ]-11

Nome: E;m:tm'& “Fu iﬁ;“’—" Fone contato: 155 Vyyq 900 ( Laj

Obs.: Voot € responsivel pela veracidade das informagiies e esti sujeito is consequencia
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