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4§ ~— &mﬂa SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA
Somente pare uso da Empresa |

{Date:_ 0/ { vz Uy Fumeiie {5 Mo Fomanio Carretelro ()
Bebidas Aleodlicas: { }Sim ()} Niw () Socialmenie .[f:::;:"'? 'rl_l“‘“hl""'" ¥
Assinaturs do responsavel empreda:

| Cargo de Interesse: ARG L&

_ Pretensio Salavial: HS

=

Nome: .,eaﬁﬂ_aﬂém__'h&;ﬁ&’_ o Crdehbar
_ Cidade de Nascimento: ._vfw

R R e Y
S o ) 8

Data’de Nascimenio:

Enderego: R 28k 741 ==
Estado: g & CEP:

Bairro: fosfn GAdC A fldadawf‘
Nty o F0g b 1)

Telefones:(S¢) T84 f‘iI‘”J v,

Filiagao - Pai: [ “‘é“'—"""‘ o A Canmt

Mae:  pann\ Conlh, palle qnclo - i
Sexo: (= Mascaline' () Feminino
Cor: (<) Branca ( }Preta ( JParda ( YAmarels ( )ndigena

Estado Civil: ( ) Solteiro { ) Casado () Divorciado ( ) Separado { ) Outros () Unifio Estdvel

Filhos: ( ) N3o ) Sim Quantos? .;f Sfio seus dependentes para IRRF moram com 0 pai ot com :
{ )simpai () ndo mie

Documentos:
CPF:p2956) 95044 Ne do PIS: £ o0 Z L 5ph 4 =4
Carteira dé Trabalho n® i ¥ 26 747 Sére: 543 5' o Data de emissdo: _{j"__f ﬂLF LB 1IF: & 5
RG: A 0905 >44 Orgio Emissor:  Datade emisso: _q_.‘ b l3pod
Titulo Eleitoral: Zona: Seglio: Data de emissio: i} |
CNH n® Categoria Data de emissio: N |
Data Validade: Y Data da 1* Hab.: Pty Prontusirio: ¥l
Escolaridade:
() 1" Grau Incompleto () Superior Incompleto.
() I° Grau'Completo () Superior Completo
(= ) 27 Girau Incompleto

Outros Cursos:

( ) 2% Grau Compieto
Curso; Semestre: Ano Conclusdo:




Conhecimenin e Inform tien: ¢ ) S

O

‘ounis: () Windows LY Acoess ) Word () pawer Point. ) eel faa
Conbecimenty de outroy ikiomuy; ¥ Siim ) NA

x Lh ]
oo (M8 () ily () Esereve
Inglés: (LD )Fala ) Eserove
Espanhol:( ) Leé {)Faln ¢ ) Escrove Oalias: —
HOPP (Cargas Perigosas): 6 Sifm. () Ngo Atunlizado: o) Sim () N80

Possui cadastro em sepuradora? () Skymark (.4 Servis () Apisul () Mundial Risk €4 Opentech
Ji esteve envolvido em acidente de trinsito? ( ) Sim (4) Nio

Tempo de experiéncia COMo motarista de carreta: S 4400

I:Tllima Emnﬂa 1&“‘"‘“
Nome da E 4 :

a Empresa; _ﬂ(y ,{ﬂa‘ - = :
Fungio: ALOToR S TA fi_.;:’_hg__ﬂrjj‘ﬁ _Periodo: 345 7 £ ;_LLI, a g |4 Ao
Ultimo Salirio: R$ 4 gom
Chefe direto:. g0 | ¢ Fone conitato: ().

Mativo da saida: e

enultima Em a:

Nome da Empresa;

Fungiio: Periodo: / ! a ! /
Ultimo saldrio: RS

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:

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

Telefones de familiares ou proximos a voeé para pesquisa de seguradora. (irmilo, amigo, etc)
Nome: { cof ik &iRLES Fone contato: - ¥ 5 £ Craoe )
Fone contato: 57 F¢g {14852 lesros/ )
Fone contato: ( )

Nome: P, se. bia

Nome:

Obs.: Vocé é responsavel pela veracidade das informagdes ¢ esti sujeito is consequ

Visto do Responsdvel da Empresa




