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_ SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA
S, S, P Somente para uso da Empresa
Data: Fll £ ) =%

Carreteiro( )
Bitrem /| Rodotrem ()

Cargo de Interesse: f".:’rg.’/"_f?[s 7l ST A Pili.“ ()
Assinatura do responsavel empresa:

OO Tt VS

Pretensio Salarial: RS_ O tr A7 g4

| =) | s ;

Dados Pessoais:

Data de Nascimento; &4 | A2 f’{gdt? Cidade de Nascimento: (¢4 4 Zr v/ _feS _—
Endereco: 3 v T UB AL g 327 n° q37
Baimo: AAX @910 Cidade: ToUTlot/ /A  Estado: S CEP: _
Telefones(S1) 88287357 N6y RB2B6 AiBIz 61y L¥c sz 35 42
Filiagdo - Pai: ?ﬂ:‘_&r’ AMA Tt PO /{i‘.’ﬂ(‘;?’s_ﬂ 123 g‘ﬂi{

Mie: L6l ¢, Tencz /et WA S 2 VA
Sexo: (M Masculino ( ) Feminino
Cor: (¢) Branca ( )Preta ( )Parda ( yAmarela ( )Indigena
Estado Civil: ( }Soimim,?@ Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Nome: __(iff"("f‘,r— £ aﬁ,; <At ,_J_;/ e 3

Filhos; ( ) Ndo_#) Sim Quantos? I Siio seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a mie"
(#<)sim moram com o pai ( ) ndo moram com & mie

Documentos:
cpr: O56 955408 ¥4f N doPIS;
RG: (704 36223 Orgio Emissor: Data de emissio: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Segiio; Data de emissio: / /
CNHne O35 /023 0 62O Categorisn A€ Datadeemissio £ & 1071 EF
Data Validade: 25 /07103 Datada 1*Hab.: 77 103 | SO5 prontudric:
Escolaridade:

{24 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto
( ) 1° Grau Completo ( ) Superior Completo
( )2° Grau Incompleto
() 2° Grau Completo Outros Cursos:
Curso: Semestre: Ano Conclusio:

Conhecimento de Informatica: ( ) Sim () Nio



MOPP (Cargas Perigosas): < Sim ( ) Nio Atualizado: ( )Sim A< Nio
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de trinsito? ( })Sim 1'{) Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: <4 o/ S ©JJ Aar g

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: br LE N '7:},4' A S Ao TES

Fundo: 0o s c74 Periodo: / / a / /
Ultimo Salario: R$ =/ 400
Chefe direto: C 2 G uicd Fooe contato: (S 3983 Ho7

Motivo dasaids: /20 FA (A

Penultima Empresa:
Nome da Empresa: G oV ANC L IN

Fungdo: AL o7 o) <t A Periodo: / ! a { /
Ultimo saldrio: RS

Chefe direto: 4«1 € L Fone contato: (__)
Motivo da Saida: ﬁ?ﬁ FAd /A
Conhece algum funcionario da Giovanella? Quem (Cite nomes)? | /4 /1 , © ¢

Telefones de familiares ou priximos a vocé para pesquisa de seguradora. (inmdo, amigo, eic)
Nome:___A1c /€2 Fone contato: (ALIEO )
Nome: bo#.é Fone contato: (AL G )
Nome:_[ /T O Fone contato: (LAlE0 )

Obs.: Vocé ¢ responsivel pela veracidade das informagies ¢ estd sujeito as consequéncias na falta desta.

&)

Visto do Responsivel da Empresa Assinatura do candidato




