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vanella SOLICITAGAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

e o 58
D -
ata: ( 1ob Somen
/ ( ) Fumante () Nio Fumante L‘arr:te::u arg uso da Empresa

Bitrem / Rodotrem ( )

Bebidas Alcodlicas: ( ) Sim () Nao (%) Socialmente
Patio ()
Assinatura do responsével empresa:

Cargo de Interesse: /fﬂiﬁ"::'ﬁ

Pretensdo Salarial: RS ( oop
s

Dados Pessoais:

Nome: {2z~ M%;J Cardase
Data de Nascimento: 27 / 04 1 7939 Cidade de Nascimento: Los40° we
Enderego: /—Zx@, LAMmaglo— po 4ob FTI
) = e ee——— Wt
Bairro: /ﬁdﬁm l'ffr/ég Cidade: _ (asieon Estado: R4  CEP: 92345150 |
L]
[Ea=)

Telefones:( 57 ) 49(22655% /{ (D
Filiagdo - Pai: /f{_umﬁ éx}%m mmém
Mae: /¢ vﬁfi‘abm,a gl M?;j

Sexo: (¥) Masculino ( ) Feminino

)Preta ( )Parda ( )Amarela ( )indigena

Cor: (¥j Branca (
) Outros ( ) Unido Estavel

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado ( ) Separado (
Filhos: “?Q Nio ( ) Sim Quantos? Sio seus dependentes para IRR_F moram com O pai ou com a!
( )simpai ( )ndomde

Documentos:

P, §64.0#1.960.77 Ne do PIS:.

Carteira de Trabalho n° {40 430! Série: _poYo  Datade emissdo: 4 (031294 UF:RS

RG: 21901425 Orgio Emissor:_45” s ot of 110/ 27

Sioulo Eleitoral: 1210 9 47 oW0  Zonaipbh._ Seshor g1 Data de emissio: g4 105 178
Categoria__ . Datade emissio: a1 102 ! 01}

CNH n° aMzset;??H
Data da 1*Hab.: 17/ 1o | o1 Prontudrio:

Data Validade: 2% | 41 [ 2°32

Escolaridade:
Superior Incompleto
1° Grau Incompleto W, .
E ; g G;au Completo () Superior Completo
( )2°Grau Incompleto '
(7 2° Grau Completo Qutros Cursos:
Curs Semestre: Ano Conclusdo:
0:




Conhecimento de Informitica: () Sim () Nio Excel O Internet
ey y Exce

Quais; ( ) Windows ( ) Access ( )Word () Power Point (

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim (/) Nio

Alemdo: ( )Lé ( ) Fala ( ) Escreve
Inglés: ( )YLé ( ) Fala ( ) Escreve
Espanhol:( )L& ( )Fala  ( )Escreve Outros:____ ————
: ; i ) Nio
MOPP (Cargas Perigosas): (¥) Sim () Niio Awslizado: (9Sim €7 ) Opentech
; i isk pente
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Ris (

Ja esteve envolvido em acidente de trinsito? ()Sim 0 Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: | ane o 6 sl
Ultima Empresa (atual) /
Nome da Empresa: 93— Baé/%d‘; ﬂé JX}HWM%”‘J - il ﬁ’ lph e

Fungdo: _/filrudbs Perfodo: o7 /| of [2018 apt 1X |18
Ultimo Salério: R§ 2. 20

Chefe direto: ¥ Za. iz Fone contato: (5.5) 99457-¢ £5Y

Motivo da saida: ﬁj{rfdﬂ_g_ o ;MJ{;},;&,

Peniltima Empresa:

Nome da Empresa;

Funcio; Periodo: / / a / /

Ultimo saldrio: RS

Chefe direto: Fone contato; ()

Motivo da Saida:

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? Mﬂh -a LaManss

Telefones de familiares ou proximos a voeé para pesquisa de seguradora, (i, amigo, ete)

Nome: /om0 /amt. Viazl Fone contato; 57 99239-5145 ( Mar Y1
4 / f o g Lj 1‘-[ I

Nome:  Ju (o {L?.écmwypw- Fone contato; 4/ (‘H 7 ﬁ nd jl‘ ( ;-,/.wmfﬂd'ﬁl T

Nome: Fone contato: (= )

Obs.: Vocé é responsdvel pela veracidade das informagdes e estd sujeito ds consequéneias na falta desta.

{}.I{(.f,r:vé;;-, Y Lo y},{wg

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do tandidato




