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., OBy el pl Rodot-em
=~ Giovanella so1,1C1TACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

2 A Somente para uso da Empresa
Data: o4 /¢ t 208N () Fumante ) Niio Fumante g‘:rreteim{ )
Bebidas Alcodlicas: () Sim ) Nio () Socialmente Bitrem / Rodotrem ()
p- T Pétio () _
Cargo de Interesse: ‘L/)J 9o AL \({[{r\)(fjﬁ.dam Assinatura do responsfivel empresa:
E‘ctensio Salarial: RS ;; Y, f U M o

Dados Pessoais:
Nome: Y s A J*'}JL&:Q thm“%ﬁl

Data de Nascimento: 49. / 0 QCS%?E Cidade de Nascimento:mm_/

Enderego: ~}-ll‘\.grf“‘-"n.cr:, (Vc ?M n®
Bairro: Y .- 5 S0 Cidade:‘? Estado: q.,}, S CEP:

Telefones:(21)_ ANZHLEH B0 /o1y 9 RINTLIRTL /oLy agyss 102K

Filiagdo - Pai: Ag;&;;!a'r_».% Yor Sp N (.—/Cf\'lLCO'LG-
Q_dl/.'k:- H%S?Qg. )/[J%u_y.o ém&9

Mie:
Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino
Cor: (X) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Séo seus dependentes para IRRF moram com o pai oucomal

Filhos: ()) Ndo ( ) Sim Quantos?
( )simpai ( )ndo mae

Documentos:

CPF: 2B, A . 190 -h9 NedoPIS:
Carteira de Trabalho n°; 39 81 Q3K  Serie: 0o () Data de emissao: g 120\3UF: RS

RG: 315_806’5{55 3. Orgiio Emissor: 94 E ﬁﬁ Data de emissio: 3. /109 /o9y

Titulo Eleitoral: Zona: Se¢do: Data de emisséo: / /

CNHn® 257 36 % 051\_, r}/ﬁ o Categoria }-\ & Data de emissao: 22 101 20 Ql_.t
Data Validade: 2.0 / oL / 2034 Data da 1° Hab.: 5_’-{ o/ Q\_Dk_d) Prontudrio:
Escolaridade:

( ) 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto

(%) 1° Grau Completo () Superior Completo

() 2° Grau Incompleto

( ) 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusio:
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e @W i
periodo: _—
Fungao:
Ly 202 LYY

{Jltimo Salario: RS M
s W Fone contato: @)
Che e e 0: . T

Motivo da saida:

Peniltima Empresa:

Nome da Empresa:
. Peﬁodﬁ: =

Fungio:
Ultimo salério: RS _/'j_ul’///
Chefe direto: 34 J .{'4_‘ S Fone contato: mW
Motivo da Saida: ) . O A % Q )._
Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? }\) 9&
Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmao, amigo, €ic)
Nome: O )9S Fone contato: é) ) %6(?'1 Sé?%( )

Nome:_ 1o ji?i:ﬂ L Fone contato: 5 l\ Oh r?.s}r?_ ééﬁ_& )
t Fone contato: S D 9 ) ﬁ-O % HUQ g )

Nome: N o
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Yeinss huado Goullis

Visto do Responsével da Empresa Assth
ssthatura do candidato




