/7 %
—— revanella so11cITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

Somente para uso da Empresa

Daty: 72 4t ;5. 4 :
ML (0F 1. p2 () Fumante () Nio Fumante

: = Carreteiro ( )
Bebidas Alcodlicas: () Sim ( ) Nio (9 Socialmente Bitrem / Rodotrem ( )
; Patio ()
C argo dﬁ.'- I“!Er{‘,i.‘ﬂ.‘: r"’flﬁuff) P [ o A'ggi“at“m do rcspunsﬁ\rc‘ cmpresa:

{Prelensﬁn Salarial: RS

Dados Pessoais:

Nome: / P st 1‘9/4_/; Yol - e Ses £ Kol
Data de Nascimento: 47 |72 /97 Cidade de Nascimento: Lo 2 )

Endereco: _[3 a(f)w'.‘:;c.l f:éruf‘. n’ ?)f;(;'
Bairro: Mg 70 (€A DE Cidade: /“Awgne Estado: ¥4 CEP: FR 5200320
Telefones:(54) GOLTHL0, [ r,/ K54 900t Db )

Filiagio - Pai: _ Jo s Lyis PopriGues D WEID

Mae: EU Re A Tcsvs Oe e lés

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Cor: ( ) Branca ( )Preta &)Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros () Unifio Estavel

Filhos: ( ) Ndo () Sim Quantos? & S#o seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a°
( )simpai ( )niomie

Documentos:

CPF:_021 152 /2004 N° do PIS:__/6 3949 96 1- 5

Carteira de Trabalho n®: Série: Data de emissiio: / / UF:
RG: &/0406 2504 Orgao Emissor: Datadeemissio: [ |
Titulo Eleitoral: Zona: Segdio: _ Data de emissdio: =)
CNH r°_d44¥ 10404 {7 Categoria Data de emissao: f ]

Data Validade: /7 /0¢ /4033 Datada1*Hab: ()6 | /O [ Zos Prontwrio:

Escolaridade:

(- ) 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto
64) 1° Grau Completo ( ) Superior Completo
() 2° Grau Incompleto |

() 2°Grau Completo Outros Cursos:

Curso:_ Semestre: Ano Conclusdo:




Ay 2 ¢
9"0<
AP

Conhecimento de Informabticn: ( )Sim (5 Nio

Quais: () Windows () Access () Word ( ) Power Point

( ) Excel () Internet
Conhecimento de outros idiomag; ( )Sim

() Nao :
Alemdo: ( )Lé () Fala ¢ ) Escreve
Inglés: ()LE () Fala ) Escreve
Espanhol:( ) Lé ( ) Fala ( ) Escreve Outros:
MOPP (Cargas Perigosas): () Sim ) Nio Atualizado: (v §im ( )N
oyt b do

S e A d( S > ;
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: ‘{Eﬁw' S TPURE POLIE S
Funcdo: No7ogis 1 Periodo: / / a / /

Ultimo Saldrio: R$ 3 700
Chefe direto: E&{Q{ 0

Motivo da saida:

Fone contato: (63) Qg¢ 7+ 2702

Peniultima Empresa:
Nome da Empresa: k’fST{@L/C:

Fun¢do: Mo €ie,7A Periodo: / / a / /
Ultimo saldrio: R$ 2. L0
Chefe direto: & £2a AL Fone contato: ()

otivo da Saida: £ af pery) M| HOE

onhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? _ {ja g/ [, LoAn)

[elefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irm&o, amigo, etc)
lome: £ CrCicle Fone contato: 51'] 99904 G34¢ ( E5F0A )//
ome: Pruley Fone contato: (‘f’lj) Q41 8% 6454  ( jZmiiD Yf
me: \/ [Gfris Fone contato: (5/ 099 24 5944 (_S0G«a )/

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

=

sto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




