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Giovanelle s\ 1c1TACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA
Somente para uso da Empress |

r"‘r! F Famamie | ) Mo Fumante Carreiolra ()

S A I
Bebidas Alcodlicns: (pSim () MNae () Socislmenie :?;:!;L'r::l _-':Ium;lntrtmt )
i
Cargo de Interesse: S e S ;",_ : Auglnmiurn do responsivel empresa |
| I'rt.'-l,‘l'n'hl:ﬂ H.ﬂl*:‘:‘“h H& i i, N |
= )
= - ;
i

MNome: e S8 s :{_#

Dara de Novcimento:

Al A ';"Pr’?:' *_ Cidade de Nogcimento: 5 4t i .«;.r_'_r'k:,l'-

Enderogo; & _E{;;ﬂg;{ Lo fECE Ix,u,;; 3
Biiro: YA o ealas Cllades AT neli]  Hsade, 22 Cp ;fr ?fffa’xw 4
Teléfonesy( ) 792 £ TIEL A ) T AR
Filisgho - Pai: sx FUi /0 F1 o5& [ BRI

Mie: 18RS L2 Pes Al e EA =

Sexo: I'Jci! Masculino ( jf‘minim‘t.
Cor: { ) Branca { JPreta (OParda ( JAmarela ( Yindigena
Estado Civil: { ) Solteiro () Casado { ) Divorciado ( ) Separado ( ) Quiros ( ) Unidlo Estivel

Filhos: ( ) Nio (¥} Sim Quantos? 2 S0 seus dependentes para IRRF moram com o pai o com & ma
(" Ysim pai (\2) nlio mlie

Documentos:

CPF: B 394 5/ Y4 waers: 124, 55 |39 55

Caneira de Trabalho n'; ?r.-.’i 72 fz 4 8¢ rie: gr_?.ii ¢ Data detrmmu 3 ! ﬁfﬂz UF: &4
RG:F 053 567344 {Brg:m Emissor: 5 Datade emissios 1) [ ) ) J (1
Titulo Eleitoral: Zona; Secllo: _ Data de emissiio: ()

CNHn 201323 49 75 7 Categoria_ I Data de emissio: 2 lod Zﬂii
Daa Validade: @2 1/ 1 Ao 2Y Daada 1*Hab: 22 129 1999 Prontusrio:

Escolaridade:
() 17 Grau Incompleto { }_El.q:lcriﬁr Incompleto

( )17 Grau Completo { ) Superior Completo

() 2*Grau Incompleto

( ) 2% Grau Completo Cratros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusiio:

e



Conhecimento ge Informdtica: () Sim () Nio Excel (3 Internet
i ixce :
Quais: () Windows () Access ( ) Word () Power Point ()
Comhecimento de outros idiomas: ( ) $im () Nio
Alemao: ( ) Lé ( ) Fala ( ) Escreve
i{iglés: { YLe ( ) Fala { ) Escreve _ e =N
Espanhol:( ) Leé ¢ ) Fala (3 Eucreve Outros;,
: 3 Nao
Atugliizado: () Sim G

MOPFP (Cargas Perigosas): ( ) Sim () Nio i sk » Opentach
; pdial Kis
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Api sul () Mu

Ja esteve envolvido em acidente de trénsito? () Sim () Nao

Tempo de experiéncia como motorista de carreta:__ 1o ——
Ultima Empresa (atual)
e e

Nome da Empresa: _ VU/T R T¢£ ¢ e
f /
Fungio: _&%’)M & P 1’{ () Periodo: / L= A

Ultimo Saldrio: RS

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da saida: “1 25 <1 g ‘EJ?L‘E;Z"

Peniltima Empresa:

Nome da Empresa: Wi oRcz 4 P PPASo 4 1A o)

Fungéo: L;E’;.,Uclt /T Petfodi: / / a / /
Ultimo salério: R$
Chefe direto: Fone contato: (__ )
Motivo da Saida:
Conhece algum funcionério da Giovanella? Quem (Cite nomes)?
(irm@o, amigo, etc)

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora.
Nome: 2 10¢i Flobcée Fone mntato:ﬂgf ‘F’?Z 30 7 5z ( .MAZ )

Nome: Apdci A~ Flogcze Fone contato: 05 19305 305 (&o70971 )
Nome: & APThy? Jro@cF<~  Fonecontato: 6 GF3 2 124 }ZJQ{J’}‘MZ? )

Obs.: Vocé ¢ responsivel pela veracidade das informages e esti sujeito as consequéncias na falta des

/4%5‘7 “‘"’"1/‘

Assinatura do candidato’

Visto do Responsével da Empresa



