W

SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

ik ’ Somente para uso da Empresa
Data: // / 09/ 4 Carreteiro ()

Bitrem / Rodotrem ()
Patio ()
Assinatura do responsavel empresa:

Cargo de Interesse: 70/ 019572

Pretensio Salarial: R$

5

Dados Pessoais: D

Nome: 31@.%(,(0& /Wo«;/w ﬂ/&Z\

Data de Nascimento: .. "7 / / Z | 7€ 8 ¢ Cidade de Nascimento: ',doo Jon é)wm

Endereco: oo GuilbHrime Hrel i TH  Arzay/bl- "'T n° 750
Bairro: /g T2 & Cidade: corcoz/l' o Estado 5S¢ CEP: 89 20O 778

Telefones:¢/9)_9 9826 %6 79 14D 7997932200 1

Filiagdo - Pai: Zvo co\ Tz An Tc 2o~

Mae: of ppeiypo menefiec o KMIE: -
Sexo: ('G).Masculino ( ) Feminino
Cor: (&) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros (+) Unido Estavel

Filhos: ( ) Ndo (¥) Sim Quantos? & Sdo seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com
(&2)sim moram com o pai ( ) ndo moram com a mae

Documentos:

CPF.O0C 68(5%4 75  N°doPIS:

RG: ’ ‘/3 2 '?é f?/ | Orgédo Emissor:__ S ¢ Data de emissao: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Secao: Data de emissdo: / /
CNHr® 026932395 529 Categoria A F Data de emissdo: 202 /o6 | 2024
Data Validade: 22 /(96 /2 ©%/ Datada 1* Hab.: o9 /O(? Q)0§ Prontuario:
Escolaridade:

(>7°1° Grau Incompleto () Superior Incompleto

() 1° Grau Completo () Superior Completo

() 2° Grau Incompleto

() 2° Grau Completo Outros Cursos:

Curso: 10 F Semestre: Ano Conclusio:

Conhecimento de Informatica: ( ) Sim () Nao



W

o
MOPP (Cargas Perigosas): (\% Sim ( ) Nao Atualizado: () Sim ( )Nao
Possui cadastro em seguradora? () Skymark ( ) Servis (4) Apisul () Mundial Risk () Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim (¢) Néo

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: A -

-

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: (o == Rian |
Fungio: o070 2/ 0 Periodo: 25 /06 /25 & / e
Ultimo Salario: RS 7% % weos2ls9 = o

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da saida:

Penultima Empresa:

Nome da Emprésa: M) Tavs Pen]uz

Fungdo: 7+l v 1o Periodo: ©2//2 122 a 29198 29

Ultimo salario: R$ 9 VAR R L) 9 Y,
Chefe direto: Qe Live Fone contato: (Y9 999 90 207
Motivo da Saida: O/ 107 1O 9o/ ohn. o

Conhece algum funcionério da Giovanella? Quem (Cite nomes)? Gl o oz

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irm@o, amigo, etc)
Nome: JUor/ _ " Fone contato:(‘/?)??‘?/f/ LRE ([rmeo )
Nome: o/ ;212 P2 Fone contato:[‘/?) 993 S6 S2 77 ( N )
Nome:__J v Fone contato:/9) 998/ 8068 (iRwez )

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

Visto do Responsavel da Empresa “Assinatura do candidato



