- Giovanella oy 1cITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

, _ Somente para uso da Empresa
Data: 09/ 031 2Y - (X) Fumante () N&o Fumante Carreteiro‘-z )

Bebidas Alcoélicas: ( ) Sim (X) Ndo ( ) Socialmente Igittyerr(r- /)Rodotrem o)
- atio
Cargo de Interesse: /7, /h 1S /u\ Assinatura do responsavel empresa:

Pretensdo Salarial: RS & ¢ o 6/17 av

Dados Pessoais:
Nome: ;/7 cp i/ Fea J)f‘?O
‘Data de Nascimento: 2. § / ~ 7 / K 6 Cidade de Nascimento:  /Z o~ 5] ’/’
Enderego: /1)@19/0 SLO Ct’l'[)f?ﬁ n® RS
Bairro: 4/14/’/‘/.('/) Cidade: rc / 7 -4 Estado: _fziCEP: 95 f7 @ 030
Telefones:(34)_3 9201 48696 15 a9h 24 58 IO 1)
Filiagdo - Pai: /77/)}0 110 }o)"2 : P@J))w()
Mie: Cenira @OA)’II\{S)? v PO«J)’V'O
Sexo: (X) Masculino () Feminino

Cor: ()O Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ()QUniﬁo Estavel

Filhos: ( ) Ndo (¥) Sim Quantos? 9 S3o seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a 1r
( )simpai ( )ndo mde

Documentos:

CPF:_ |50 124 7D TS NdoPIs:

Carteira de Trabalho n°: Série: Data de emisséo: / / LIE;
RG: io 9196 > ‘/ 5 7 Orgdo Emissor: Data de emiss#o: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Se¢do:  Data de emisséo: / /

CNHn° {2 L/ /O éé /'} ? é 9 Categoria ﬁ E Data de emissio: /2 /_@/ ZQQQ
Data Validade: 542 ! @ f / Q‘Q 5[' Data da 1° Hab.: /. 3 148 QQ Z’Z Prontuario:

Escolaridade:

() 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto
(X) 1° Grau Completo () Superior Completo
() 2° Grau Incompleto

() 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: Semestre: Ano Conclusio:




Conhecimento de Informatica: ( ) Sim (X} Nao
Quais: ( ) Windows ( ) Access ( ) Word ( )PowerPoint ( )Excel ( ) Internet
Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim X) Nio ’

Alemado: ( ) Lé ( )Fala () Escreve
Inglés: () Lé ( )Fala () Escreve
Espanhol:( ) Lé ( )Fala () Escreve Outros:

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim 0{) Nio Atualizado: () Sim ( ) Néao
Possui cadastro em seguradora? (/) Skymark (/) Servis () Apisul (/J Mundial Risk S/} Opentech
J4 esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim N Néo

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: /() aAneo S

4

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: [ d/y/p 7/faw SPO //Zﬁ

Fungdo: %) 2 / N i ?) < Peiiodo: ol & 5S19/ a 30 _C,_Z_/_CZ__ZZ
Ultimo Salério:R$ __ 7, £ & &2 |

Chefe direto: v;%m N& / 1 v\ Fonecontato: (4P G §C 26 95 @2

7

Motivo da saida:

Penultima Empresa:
Nome da Empresa: é)ﬁ v a /DC//a 7/fo{ 2, 5‘00//65

Fungdo: Periodo: / / a / /

Ultimo salario: R$

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:

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

Telefones de familiares ou préoximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmé@o, amigo, etc)
Nome:_Zonal do lves Fone contato:__54 933 8/4SEXN__(Imign )
Nome:_ B Discev Fone contato:_5/ 9 8% 53 [ 3 ( /Uhm
Nome:__[er V\o\nJ@ Fone contato: |5 5 94%5 45 02!( o /3 D)

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

66’?(/// fé-///%@

Visto do Responsavel da Empresa / Assinatura do candidato




