
   SOLICITAÇÃO DE EMPREGO P/ MOTORISTA 
 

Data:11/10/2024      (   ) Fumante     ( x ) Não Fumante 

                                              

Bebidas Alcoólicas:   (    ) Sim   ( x ) Não    (    ) Socialmente 

 

Cargo de Interesse: motorista CNH E 

 

Pretensão Salarial:  

 
 

Dados Pessoais: 
 

Nome: Sidinei Costa da Luz  
 

Data de Nascimento:08/08/1996  

 

Naturalidade:Brasileiro  
 

Endereço:  rua Camaquã 43 
 

Bairro: Pedras de areia    Cidade: Lindolfo Collor Estado: RS CEP: 93940-000 
 

Telefones: 51999271729 
 

Filiação - Pai: Valdemir Antônio da Luz  
               
              Mãe: Romilda Correa da luz  
 

Sexo:               ( x ) Masculino         (   ) Feminino 
 

Cor:                (   ) Branca      (   )Preta         (x)Parda          (   )Amarela      (   )Indígena 
 

Estado Civil:   ( x ) Solteiro     (   ) Casado     (   ) Divorciado    (    ) Separado     (   ) Outros   
 

Filhos:            (   ) Não    (   ) Sim         Quantos? 2 
 

Casa Própria: (    ) Sim     ( x  ) Não      Aluguel (valor)? 700 
 

E-mail: sidineisidi41@gmail.com 
 

Documentos: 
Carteira de Trabalho n° Série:__________ Data de emissão:______________ UF:____ 
 

RG:___________________________ Órgão Emissor:___________ Data de emissão:__________________ 
 

CPF:____________________________ Título Eleitoral:_____________ Zona:______ Seção:___________ 
 

CNH nº_______________________________ Categoria_________ Data de emissão: _________________ 
 

Data Validade: _________________Data da 1ª Habilitação: ______________ Prontuário: ______________ 
 

Nº do Pis_________________________________ 
 

Escolaridade: 
(   ) 1º Grau incompleto   (   ) Superior Incompleto 

(   ) 1º Grau Completo   (   ) Superior Completo 

(   )2º Grau Incompleto   Curso:________________________________________ 

( X )2º Grau Completo              Semestre:__________Ano Conclusão:_______________ 

                                        



Outros Cursos:_________________________________________________________________ 
 

Conhecimento de Informática          (   ) Sim                           (   ) Não 

Quais:  (   ) Windows     (  ) Access    (   ) Word      (   ) Power Point     (   ) Excel      (   ) Internet 

 

Conhecimento de outros idiomas:    (   ) Sim       (    ) Não 

Alemão   (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve     

Inglês      (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve 

Espanhol (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve  Outros:__________________________________________ 

 

MOPP (Cargas Perigosas)   (   ) Sim      (   ) Não         Atualizado      ( X ) Sim          (   ) Não 

 

Possui cadastro em seguradora? (   ) Skymark (   ) Servis   (   ) Apisul   (   ) Mundial Risk   (   ) Opentech 
 

Já esteve envolvido em acidente de trânsito?         (   ) Sim                 ( x ) Não                  
 

Tempo de experiência como motorista de carreta: 7 meses  
 

 

Última Empresa (atual) 
 

Nome da Empresa: Unidao transportes  
 

Função: Motorista de carreta Período: 12/03/2024 a emprego atual  
 

Último Salário R$ 7.000 
 

Chefe direto_______________________________ Fone contato___________________________________ 
 

Motivo da saída__________________________________________________________________________ 
 

 

Penúltima Empresa: 
 

Nome da Empresa: ______________________________________________________________________ 
 

Função: _______________________________Período: ______/______/______ a _____/______/________ 
 

Último salário R$________________________ 
 

Chefe direto________________________________ Fone contato__________________________________ 
 

Motivo da Saída__________________________________________________________________________ 

 

Você conhece algum funcionário da Giovanella? Quem? Não  

Telefones de pessoas que você conhece para pesquisa de seguradora. 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 

 

  

Obs.: Você é responsável pela veracidade das informações e está sujeito às conseqüências  

 na falta desta.                           
               

 Sidinei costa da Luz 

Visto do Responsável da Empresa                                         Assinatura do candidato               


