SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

. 22 Somente para uso da Empresa
U N, Sq Carreteiro (<)

Bitrem / Rodotrem ( )

Cargo de Interesse: _‘:]_M ((-1} E Patio ()

P Assinatura do responsavel empresa:
Pretensido Salarial: RS

Dados Pessoais:

Nome: ﬂm’&m G-_Q_QAFU dﬂ @&3

Data de é:ascimento: ,,% g / I Yoy ,fq Q(O Cidade de Nascimento: Mﬁ\(‘(ﬂ ﬁb\}o

Enderego: () DUQJ\Q.PD V(}g%n\ﬁ\ n’ }2’3:}
Bairro: GOMM Cidade: Msb@:_@iCﬁP: 95?00 o000
Telefoncs:ﬁ}_) qqé? 52050 // =) AE)

Filiagao-Pai:ﬁﬂmg down b Q}O
Mie: oo do 9.l

Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino

Cor: (X) Branca ( )Preta ( )Parda ( JAmarela ( )Indigena
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Filhos: ( )Ndo (of Sim Quantos? A Sio seus dependentes para IRRF moram com 0 pai ou com a mae?
(;)sim moram com o pai () ndo moram com a mae

Documentos:
cPF: 039 017 8% 05 N° do PIS: 420_329533 ob¥
RG: J1U5S | lolo4 8 Orgio Emissor: Data de emissio: / /

Titulo Eleitoral: |/ 32 5(459. OL’ 6’) ‘i Zona:Q%_%__ Segio: 1_01 Data de emissdo: _Qﬂ_l _QS_! QQ 1 q

CNH n° Qo2 72 %Jo??_g Categoria Q - { Data de emissdo: 25 o# iﬁoﬂo
Data Validade: Ig /0 ‘i !QQ 26 Data da 1* Hab.: {?é - 01 fm Prontuario:

Escolaridade:

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

() 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusio:

Conhecimento de Informética: () Sim &:Q Nio



MOPP (Cargas Perigosas): ( )Sim ()9 Nio Atualizado: () Sim ( ) Nio
Servis () Apisul () Mundial Risk () Opentech

Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ()

J4 esteve envolvido em acidente de trinsito? () Sim ( X) Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: 9 Y

Ultima Empresa (atual

Nome da Empresa: 5 M A ’T(ij”é?@ﬂ Co
Fungio: ﬂwnﬁz_p, dﬂ E’/’(?ﬁ()l.(eﬁf) Perfodo: fO | £) (: / 9‘1; B v N e o
Ultimo Saldrio: R$ 2500

Chefe dircto:i%g-uww Mn_LCJ I'one contato! ( i{_) Clg? 4 7 { ZO %9

Motivo da saida:

Pentltima Empresa:
nvtafd% 4 Lo LTOA

Nome da Empresa: Fn;n N 'tﬁﬂ

/ a /

Fungdo: Periodo: /

Ultimo salédrio: R$ ,,9 QOO

Chefe direto: 800, .9 Fone contato: (___)

Motivo da Saidal:-l da’ PaNO Q OM (\
Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? i.(iggﬁg {oan\b.Tf)
\

(irmdo, amigo, ctc)

Telefones de familiares ou proximos a vocé para pesquisa de seguradora.
o y
Nome: Fone contato: 5495&;1@ ) :ii C_MAE

Nome: {5 &[, 2 Jjo S‘ Fome contato: 9140031 8949 « « ?Q[ i

Nome: _m_&gi&@@___ Fone contato: § / 99 @1@17—@1 ( NMOQ_AOA )/

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

3 Assinatura do candidato

~ Visto do Responsavel da Empresa



