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Conhecimento de Informitica: (¥) Sim  ( )Mo
Quais: (¥) Windows ( ) Access (%) Word  ( ) Power Point (%) Excel ¢x) Internet
Conhecimento de outros idiomas: {v) Sim ()} Nao

Alemio; ( L& ( )Fala () Escreve
Inglés: ( yL& ( )}Fala () Escreve
Espanhol:(3) L& (x) Fala { ) Escreve Qutros:

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim ( ) Niio Atualizado: ( JSim  ( INIo
Possui cadastro em seguradora? ( )} Skymark ( ) Servis () Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de trinsita? (v} Sim ( )Nz

Tempo de experiéncia como motorists de carreta: 4,5 wwos

Ultima Empresa (atual) N\

Nome da Empresa: 112513,155 Mgl ave
Funglo: Mailaaisin cavgin Perdodo: 01 /0 L 1Jpiy a f !

Ultimo Saldrio: RS bas, b o) 35am
Chefe direto:gd; . e Fone contato: {3
Motivo da saida:

Peniltima Em presa:

Nome da Empresa: _wy 0uegiaq i
Funclo: melaisia caiian Periodo: o4y Jewy  flesdy a 1o [ 05 | 2ciy
Ultimo salério: RS Gunyg o

Chefe direto: 56 ¢ea o Fone contato; [ )
Motivo da Saida: Puifen gt arguns Lty atdadey

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite POMEENT s g (et e )

Telefones de familiares ou proximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmdo, amigo, e1c)
Nome: (v 2upun apeed Fone contato:_S1 99y Ly (L Evaasy )
Nome: sacwn  puiory Fone contato:_ 57 “s0Ls a5 4o (.o

Nome: (v.61.0 v auiiey Fone contato:_$ 1 %19 i, 50 82 (yiZ wua

Obs.: Vock € responsivel pela veracidade das informagdes e estd sujeito as consequéncias na falta de

S

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato
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o rovanella 4o11cITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

Somente para uso da Empresa

Data: {5 /fog {304y () Fumante (%) Nfio Fumante Carreteiro { )

Bebidas Alcoslicas: ( ) Sim (¥} Nio ( ) Socialmente El“’“? f!“ﬂ“““"-‘“‘{ }
tio
Cargo de Interesse:_Moiciiiq  cain Assinatura do responsivel empresa:

Pretensiio Salarial: RS Ao e

Dados Pessoais:

Nome: Autekiaay S lay ar  Sla

Data de Nascimento: 44/ o3 [/ ia4s  Cidade de Mascimento: MEapcnan Pa
Endereqo: _ge Yge  wm 143 n’

Bairrod e e Lt Cidade: 1y itg Estado: &% CEP:_9584e . cve
Telefones:(54 )y 993553314 {37 ) Qg8 43 )

Filiaglo - Pai: Doy shuci®a ge prilea,
M3e: Syop mrsan oy saais
Sexo: (x) Masculino ( ) Feminino

Cor: (¥) Branca ( JPreta ( )Parda ( )Amarela ( )ndigena
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Diverciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unidio Estivel

Filhos: (x) Néo ( ) Sim Quantos? Sdo seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a
; {( J)simpai { }ndomde

Documentos:

CPF: g3 (549 Mo - ol N°do PIS:_ 3¢, I odu o2-i

Carteira de Trabalho n®:_§o59 14 s Série: gobuo Data de emissdo: 04 /oy [aen UF: E»
RG:Yioy 346829 Orglo Emissor: 55 Data de emissho: 0y oy [ leel
Titulo Eleitoral: -1qo0 5734 glige Zona: -3y Se¢lio: g)) 3 Data de emissdo: lv o [/ Jein
CNHN"_glbe%hyi%%e# Cateporia A¢ Data de emissfio: 13} /0% [/ Jo3%
Data Validade: 3% /o2 /3635 Datada 1"Hab: a8 [ eu [ 3on  Prontudrio:
Escolaridade:

{ )17 Grau Incompleto { ) Superior Incompleto

{ )17 Grau Completo { )} Superior Completo

() 2" Grau Incompleto

{ )2° Grau Completo Outros Cursos;

Curso: Semestre: Ano Conclusio:




