_—-

— .. Giovanella s011CITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

o, Somente para Uso da Empresa

||3==ll=!: 12 o2 5 ( ) Fumante (> Niio Fumante Carreteiro 6<)
Bitrem / Rodotrem ()

| Bebidas Alcodlicas: ( ) Sim () Ndo (<) Socialmente Pétio ( )
A el e Y- J'q Assinatura do responsivel empresa:

| Cargo de Interesse:

‘ Pretensiio Salarial: RS

Dados Pessoais:

Nome: Y\ A R PAK. 1\
i H 1@ Lf 1L T [ 2 Cidade de Nascimento: ,QMOJ th—»‘\

Enderego: '-::.JLLL"\ Lalin/a e [T oaA q;‘fj AE _ n’ ﬂ__jz___.__-

Bairro: ~M\ 1! wgw“lﬁ C1dadc o f /ki:\”" Estado: IR CEP:

Telefores51). 3 Tlo © i/i: o+ A58 Tq f ?’57?1@0 ;@‘??{?"{f v .

Filiacdo - Pai: ARLEA D Pﬁ]’d
Mae: Vodeolia R MTFM»’ Aa 7{.{/1/’{"/

Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino
Cor: () Branca ( )Preta ( )Parda ( JAmarela ( )Indigena |
Estado Civil: ¢ Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros () Unifio Estavel

Data dé Nascimento: <

Filhos: ( ) Ndo (¥) Sim Quantos? 1 Sio seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a m
(PQSim pai ( ) ndo mde

Documentos:

crr: 00 038021080 NedoPIs:

Carteira de Trabalho n®; Série: Data de emissio: ) UF:
RG: Lo9I5b8b5 L Orgao Emissor;_A 5 Datadeemissdo:l  /  /

Titulo Eleitoral; Zona: __ Seglio; __ Data de emissilo: d ol

o 05249902719 Catesuria"tE Dl dalaraiiio £ 0 O F1 27

Data Validade: L /0 /. Eﬂ}_‘t Data da 1* Hab,: 2.5 /0D /20)L Prontudrio:
A .

Escolaridade:

¢X) 1° Grau Incompleto ( ) Superior Incompleto
() 1° Grau Completo () Superior Completo
() 2° Grau Incompleto

( ) 2" Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre; Ano Conclusiio:




Conhecimento de Informética: ( ) Sim () Niio
( ) Excel ( ) Internet

Quais: (?"i)a‘!."."indnw:i () Access ( ) Word () Power Point
Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim () Nio
Alemdo: ( )Lé () Fala ( ) Escreve

Inglés: ( )Lé ( ) Fala ( ) Escreve

Espanhol:( ) Lé ( ) Fala ( ) Escreve Outros:

Atualizado: ( ) Sim ( ) Nao

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim ( ) Nio
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim ( ) Néo

Tempo de experiéncia como motorista de carreta:

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa:

Fungéo: Periodo: / /

Ultimo Salario: R$
Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da saida:

Peniiltima Empresa:
Nome da Empresa:
Fungdo: Periodo: / / a / /

Ultimo salério: R$
Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:
Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)?

Telefones de familiares ou proximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmdo, amigo, etc

Nome: MQ\ Fone contato: | ?f YL 7Y ?? :p)u Gk
Nome: LWJI} Fone contato: j ?f?‘} ?53’19 LT;{ 'f?;
Nome:_~/ 4 /v ‘Qk Fone contato: % ?né’ ?_( ot ?— '4 /’v"

Obs.: Vocé é responsdvel pela veracidade das informagdes e esti sujeito as consequéncias na falta des

l

Visto do Responsdvel da Empresa Assinatura do candidato



