—

SOLICITACAO DE EMPREGO P MOTORISTA

. Somente para uso da Empresa
Data: /Y /| 08 /2025 = Carreteiro ( )

Bitrem / Rodotrem ( )

Cargo de Interesse: N«(M Patio ()

Assinatura do responsavel empresa:

Pretensao Salarial: R$

By

= ® et ol A

Dados Pessoais:

Nome: OQULQ Qurnd.(o Aoy cpnbos Z(ﬂﬂ/)
Data de Nascimento: ~_ 072 / 0%/ 2000 Cidade de Nasc1mento
Endereco: (BW Q/u‘nubo 7““ n°

Bairro: Cidade: Qam (wnolaEstado Q_fLCEP : 93083 -poo
Telefones:(54) 9 9L ¢ 1- [ 95 3 (&) 8995 07232 - /(5{0 I84o? - Y24 <
Filiagdo - Pai: ﬂj,(a/run Z |

Mie: ‘2}2@2&9\ ILQ”ZQ/) dﬁ) fﬁz’)’bt?')

Sexo: (X} Masculino ( ) Feminino

Cor: (4 Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Filhos: (3 Ndo ( ) Sim Quantos? Sao seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a
( )sim moram com o pai () ndo moram com a mae

Documentos:

CPF:_0lbb35 93000 NedoPIS:_2/0,92/8§(.51-0

RG: 212323Y0b6 | . Orgdo Emissor: Eﬁg Data de emissdo: /S /ol  /1.30/7
Titulo Eleitoral: Zona: Segdo: Data de emisséo: / /
CNHn*_oSnd $24Y3/0Y4 Categoria E Data de emissdo: 30 /2 / J02.S

Data Validade: /% jol /205’5 Data da 1* Hab.: 3o /// /.90.92 Prontuarig:

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 () Nao



-

we
MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim ( ) Néao | Atuslizado: () Sim ( ) Nao
Possui cadastro em seguradora? ( ) Skymark ( ) Zorvis ¢ 5 Apisul () Mundial Risk () Opentech

J4 esteve envolvido em acidente de transito? ( ) & & Néo

Tempo de experiéncia como motorista de carvtnd - - _

BT

-

Ultima Empresa (atual) Co et s g .

Nome da Empresa: D ‘4 oM Q !2 ! . —‘M E
Fungio: M Q)L 9’11/>t0 | Pe-iado: éi 107 _1dhs a o 1 o¥ 12095
Ultimo Salario: R$ 2. 562 - o

Chefe direto: gnm ' _Fone contato: (54 ) 99 oy ‘.

Motivo da saida:

Penultima Empresa:

.

Nome da Empresa:

Fungdo: M @f@maib Periodo: _‘_'2_;{__/_@3___/ 202 Y a _£_3_ /02 | 2 od s
Ultimo salario: R$ L{‘ {00

Motivo da Saida:__ﬁ;_ﬂm@‘_d&_._gmﬁ.-__m
B §

Conhece algum funcionario da Giovanella? Ques: {Cite nomes;)?

Chefe direto: 6;;1;@& %’ :Sﬂ L{ ___ Fonecontato: (8¢) 9% Y72 - 6242

Telefones de familiares ou préoximos a vocé pira pesanisa de seguradora. (irmdo, amigo, etc)
Nome:___ Zrmitiisea | ._Fon: contato:_ (GY) 890 40 2-4265 (A e TeTS )
Nome: fx AL O Fone contato: (54 ) 996935 - 0297

Nome: " JSra Fone contato: (64 ) 99625- 4o/t (o )

Obs.: Vocé é responsavel pela veracidade das informacdes e estd sujeite as consequéncias ha falta desta.

Colls  Zalle

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




