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Conhecimento de Informitica: { ) Sim () Nio

Quaie: { ) Windows ( YAccess () Word () Power Paint | (Y Execel ([ ) Intaemet

Conhecimento de outros idiomas: { §Sim () Nio

AlemBo: ( ) LE {. ) Falo ('} Escreve
rflgl&-'-; i ,_11,-': C3Fala () Escreve
Espanhol:l Y Lé () Fale  { }Escreve Qulros: e —

MOPP (Cargas Perigosas): () Sim () Nio Atualizado: ( )Sim () Néo

Passui cadastro om seguradora? () Skymark ( ) Servis { ) Apisul () Mundial Risk () Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de trinsito? () Sim ( )Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: -

Ultima Empresa (atu al)

Nome da Empresa: .4 (Mo Vird 51‘.:'¢Jf E =

Funglio: Ay i Perfodo: 27/ g2 0¥ a f ey tii

Ultimo Saldrio: R$

Chefe direto: - Fone contato: { )

Motivo da saida: Jﬂ- 2 .":7‘:" A

Penultima a:

Nome da Empresa: 42405 LA

Funh:  Aipfcpiira Periodoi of | o7 120 o @llog 2

Ultimo saldrio: RS

Chefe direto: Fone comato: () L

Motivo da Saida: [ p/y dgunirds

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? R
Telefones de familiares ou priximos a voct para pesquisa de seguradora. {irmio, amigo, e1¢) 4

e _:f[.?..f A ’Eﬂ LA {fz"r."-"" & Fone contato: =7 C?’fff ﬁ 2L ) ’I”H

Nome: ! Fone contato; ( )
Nome: Fone contato: { )

Obs.: Voot & responsdvel pela veracidade das informaghes ¢ est sujeito lis consequéncias na falta desta.
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Visto do Responsivel da Empresa = = Assinatura do candidato




e

—

_ﬁi‘ — Giovanella s ic\y ACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

......... "!I
i : : | M_EMM |
| st fJI_"'__."_.-_. Uy Fomnte {3 Moo Fumante Carretotro ¢ ) lI
.Bﬁw—lﬂ* Adcatlicas: { 3 Sim () Mo { ) Sochaltente Ritrem / Hodmrem (<) |
- " Phitio { )
| Cargn de I::ul|c|'-:-.-u_~.-|:~:_:_J-'_L J_(f A £, i Assinatura do responsivel empresa:

| Pretensio Salarial: RS

Dados Pessoais: =

Nome:. [ Qkich yaranvelese Flope
Data de Nascimenio: 2 { /| o2 [/ Jowe Cidade de Mascinento: J.._..p'..?f.‘:--‘n.ﬂa e —
Bndersgos_ [ | duyios ge jiaifaiy B ae
Bairro: _ Capwptes Cidade: _i'r;l}..fn"."-'i’-.lié-'f-‘j Estado: f:_-._i_ CER: = -
Telefones:(27) Goipd /952 KD e

Filiaglo - Pk did c'p dufopiss  Flopes : =
de: _.,.‘f‘.lﬂ,gljz.-,.s;.-"’ ala G et __1|_.-'::".-"J..-_1..= o = =

Sexo; (<) Masculino { ) Feminino

Cor:( ) Branca ( JPreta (AParda ( JAmarela ( )indigena

Estado Civil: (<) Solieiro’ () Casado ( ) Divorciado () Separado () Outros () Unidio Estavel

Filhos: (4 Nio ( ) Sim  Quantos?  Sfo seus dependentes pars IRRF moram com o pai 0/ com: 4 ma
{ Yimpal { ) ndo mie

Documentos:

CPF:_ &5 A i DO YHpo L 7 N° do PIS:

Carteira de Trabalho n®: Série: Data de emissdo: ! f UE:
RG: 2 937 OO 7 Orgdo Emissor; E 5 ~ Data de emissio: = /
Tiwlo Eleitoral: Zona: Seqlio; Data de emissio: f f--
CNHn® 575 090 a4 [ G Categoria Data de emissio: !
Data Validade: /¥ / 04 | 70%) Datada1*Hab.: of [ ofp | 2077 Prontwirio: .
Escolaridade:

() 1% Grau Incompleto { +) Superior Incompleto

( ) 1° Grau Completo () Superior Completo

( )2° Grau Incompleto

{ ) 2°Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusdio:




