SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

Somente para uso da Empresa
Carreteiro ( )
Bitrem / Rodotrem ( )

Patio ( )

Data;__ 10 _/ __06_/ 1995

Cargo de Interesse: motorista . ,
Assinatura do responsavel empresa:
Pretensdo Salarial: R$ categoria
Dados Pessoais:
Nome: Douglas
velho
Data de Nascimento: 10 / 06/ 1995  Cidade de
Nascimento:
Endereco: sueli borges vacaria n°
149
Bairro: ___ borges Cidade: vacaria Estado: rs CEP:
_ 95208205
Telefones:(__ 54 ) 99487658 () ()
Filiacdo - Pai: Dolizete macedo
velho
Méae: Rosa maria santos do canto velho

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

Filhos: ( X ) Sim Quantos?___uma

com a mae?

Documentos:

Sé&o seus dependentes para IRRF moram com o pai ou
( x)sim moram com o pai () ndo moram com a mae

CPF.___ 03354362006 N° do PIS:

RG: 9110720969 Orgao Emissor: rs Data de

emisséo: / /

Titulo Eleitoral: Zona:___ Secdo:  Datade emissao: / /
CNHn° Categoria__ E_ Data de emisséo: / /
Data Validade: / / Data da 1 Hab.: / / Prontuario:

Escolaridade:

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

() Superior Incompleto
() Superior Completo



( x) 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusio:

Conhecimento de Informatica: ( ) Sim () Néo

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim (x) Néo Atualizado: () Sim ( ) Nao
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de transito? () Sim (x) Nao

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: sim |

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: kim
logistica

Funcéo: motorista Periodo: 02_/ 01 / 2024 a
_ 10 / 01 / 2025

Ultimo Salario: R$ 2.900

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da saida: venda de

Penultima Empresa:

Nome da Empresa:

Funcéo: Periodo: / / a / /

Ultimo salario: R$

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:

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

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irm&o, amigo, etc)
Nome: Fone contato: ( )
Nome: Fone contato: ( )
Nome: Fone contato: ( )

Obs.: Vocé € responsavel pela veracidade das informacdes e esta sujeito as consequéncias na falta desta.

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato



