
SOLICITAÇÃO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

Data:22__/_02_/_2024__ ( ) Fumante ( x ) Não Fumante

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

Cargo de Interesse:__Motorista________________

Pretensão Salarial: R$________________

Dados Pessoais:

Nome: Ramão Ramires Teixeira Domingues ________

Data de Nascimento: _23___/__07_/_1993 Cidade de Nascimento:_Avanhandava______

Endereço: _Graciliano Ramos______________nº ____83_______

Bairro: _vila nova________Cidade: ___Parobe_____Estado: __RS_ CEP: _95630-000______

Telefones:(54_)_993311373_____/(___)_____________________/(___)_______________________

Filiação - Pai: _Jose Ivani domingues_________________________________________________________________

Mãe: _Iara Aparecida da Cunha Teixeira ______________________

Sexo: (x ) Masculino ( ) Feminino

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

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

Filhos: ( x ) Não ( ) Sim Quantos?___________

Casa Própria: ( ) Sim ( x ) Não Aluguel? R$_1.000,00_________

E-mail: dominguesramaoramiresteixeira@gmail.com

Documentos:

CPF:_01083742035_______________ Nº do PIS:_____166192276645____________

Carteira de Trabalho nº:_2872104__ Série:002-0 Data de emissão:_04/_09_/_2007_ UF:RS___

RG:_9098150478____ Órgão Emissor:_CSC Tudo Facil__ Data de emissão:_16_/_03_/_2023___

Título Eleitoral:_106873330442___ Zona:065_ Seção: 151__ Data de emissão:_21_/_11/_2018__

CNH nº_05781925954____ Categoria A E Data de emissão:_21_/_02 /_2024__

Data Validade: 29___/_01_/_2034 Data da 1ª Hab.: _20__/_05_/_2013_ Prontuário: ______________

Escolaridade:

( ) 1º Grau Incompleto ( ) Superior Incompleto
( X) 1º Grau Completo ( ) Superior Completo
( ) 2º Grau Incompleto
( ) 2º Grau Completo Outros Cursos:_______________________________________

Curso:___________________ Semestre:_________ Ano Conclusão:_________

Somente para uso da Empresa
Carreteiro ( )
Bitrem / Rodotrem ( )
Pátio ( )
Assinatura do responsável
empresa:



Conhecimento de Informática: ( x ) Sim ( ) Não

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

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim ( x) Não

Alemão: ( ) Lê ( ) Fala ( ) Escreve
Inglês: ( ) Lê ( ) Fala ( ) Escreve
Espanhol:( ) Lê ( ) Fala ( ) Escreve Outros:_______________________

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim ( x) Não Atualizado: ( ) 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:___________________________________________

Última Empresa (atual)

Nome da Empresa: ______________________________________________________________________

Função: ______________________________ Período: _____/_______/______ a _____/_______/_______

Último Salário: R$ _____________________

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:_________________________________________________________________________

Conhece algum funcionário da Giovanella? Quem (Cite nomes)? Renato Marques

Obs.: Você é responsável pela veracidade das informações e está sujeito às consequências na falta
desta.

_________________________________ ___Ramão Ramires Teixeira Domingues___
Visto do Responsável da Empresa Assinatura do candidato

Telefones de familiares ou próximos a você para pesquisa de seguradora. (irmão, ami
etc)

Nome:_Wesley Hilton ____ Fone contato: 054 992742108

Nome:_Iara Aparecida _____ Fone contato: 051 997882170

Nome:__¬¬¬___________________________ Fone contato:______________________ (_______________)


