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Giovanella s, 1cITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

: Somente para uso da Empresa
Data: | U /2 /)02 ( )Fumante (¥) Nao Fumante | Carreteirg C)

Bitrem / Rodotrem ( )

) Patio ( )

Cargo de Interesse: (\(\ DU Assinatura do responsavel empresa:

Bebidas Alcodlicas: () Sim () Niio ( ) Socialmente

Pretensao Salarial: RS

Dados Pessoais:
Nore: Lllinondhe Pormns b 5Nuo
Data de Nascimento: _ 05 / O 2 // 9 XY Cidade de Nascimento: m
Enderego: _| OJ(QAW\A@ 2 D P n° _p¥ 4
Bairro: oo Cundo Cidade: .| %ZQAQ Estado: ¥ S CEP: 95 803 JJ4 &
Telefones:(S4) 9936350 J2 ) | )
Filiagho - Pai: \JoYdo Resa Ao Sl
Mae:  (\N\oxeao Cx}wceixjx{q Rovnus  de S&/\D\

Sexo: () Masculino () Feminino

Cor: ( ) Branca (yPreta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros (&) Unido Estavel

Filhos: ( ) Ndo (i) Sim Quantos? 2. Sao seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a m:
( )simpai ( )ndo mae

Documentos:

CPF: 0 }110Y> S sO  N°doPIS:

Carteira de Trabalho n°: Série: Data de emissio: / / UE:
RG: QA& 6% 19 5 < Orgio Emissor: Data de emissdo: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Se¢do: Data de emissao: A
CNHnPQAU4 2804 RC 912 Categoria [ Data de emissdo: () / QR /204 2
Data Validade: AQ /O /2032 Datada 1°Hab.: 2>/ 0J /200§ Prontudrio:
Escolaridade:

( >) 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 (/’)\Nﬁo

Quais: () Windows ( ) Access () Word ( )PowerPoint ( )Excel () Internet

.

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim (')Q Nao

Alemao: () Lé () Fala () Escreve
Inglés: () Leé () Fala () Escreve
Espanhol:( ) Lé () Fala () Escreve Outros:

MOPP (Cargas Perigosas): (\‘5) Sim () Nao Atualizado: () Sim ( ) Nao

Possuf cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim ( ) Néao

Tempo de experiéncia como motorista de carreta:

Ultima Empresa (atual O s/ (- lecn L

Nome da Empresa:

Fungao: Periodo: / / a / /
Ultimo Salario: R$

Chefe direto: Fone coftato: ()

Motivo da saida:

Penultima Empresa:

Nome da Empresa:

Funcéo: Periodo: / / a / /

Ultimo salério: R$

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:

Conhece algum funcionario da Giovanella? Quem (Cite nomes)?

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irméo, amigo, etc)
Nome: mf/uyz /DN, §)uc2. Fone contato: _[S4) §834p2333  ( EApeno )

Nome: g;dumg]c C. § )‘CM do )SM:Fonecontato (54\ Q9R135,2638  ( rAM’\D )

Nome: Fone contato: ( )

Obs.: Vocé é responsavel pela veracidade das informagdes e esta sujeito as consequéncias na falta desta.

2 G bl
Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




