- Giovanella s, 1c1TACA0 DE EMPREGO P/ MOTORISTA

‘ Somente para uso da Empresa
Data:) 4 10 12024 ( )Fumante () Nio Fumante Carreteiro ( )

Bebidas Alcodlicas: ( ) Sim () Ndo ( ) Socialmente l‘fittfell(l /)Rodotrem( )
atio
Cargo de Interesse: Assinatura do responsavel empresa:

Pretensiao Salarial: RS

Dados Pessoais:
Nome: W’ e ol S To-
Data de Nascimento: 2 5 / » 7 | 7997 Cidade de Nascimento: V‘@% )?M

Enderego: &W\/ Tz n° 2R
Bairro:  Seolin ot o Cidade: \([b /-~ W Estado: K5 CEP: & A7 soro
Telefones (42) 97787 %753 2p49901 5978 129 @77 O692 45

Filiagho - Pai: Silpsi Wbpiire wzéaa%
Mae: W N, AN ﬁé” %

Sexo: (> Masculirio ( ) Feminino

Cor: ( ) Branca ( )Preta (™Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: (<) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Uniio Estavel

Filhos: /9 N&o ( ) Sim Quantos? Séo seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a mé
( )simpai () ndo mde

Documentos:

CPF: /70 Y763/7 40 N°do PIS: /£ 3 29 38 S04

Carteira de Trabalho n%: 97, 0&9& 7 Série: 0o 40 Datadeemissdo:p2 h <& 0/5 UF:RS
RG:Jvﬁ5 05 775 Orgio Emissor:%@m Data de emissdo: e /oy [ go/%
Titulo Eleitoral:_74 72 77 329 0 302 Zona: 202 Seglo: p755 Data de emissdo:p 7 /@ 12075
CNHn® e, 62 Y 3%4 762 Categoria_¥ ‘Data de emisséo:p 7 /‘@y lop27

Data Validade: 70  /n4 /Q03/ Datadal*Hab.: /7 /& ¥ /9677 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 ( ) Néo

Quais: ) Windows ( ) Access  ( ) Word () Power Point () Excel {<) Internet

.

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim () Néo

Alemao: ( ) Lé ( )Fala () Escreve
Inglés: () Le ( )Fala () Escreve
Espanhol:( ) Lé ( YFala () Escreve Outros:

MOPP (Cargas Perigosas): #<) Sim ( ) Nao Atualizado:  (»3.Sim ( ) Nao
Possui cadastro em seguradora? () Skymark ( ) Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk (¥ Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim (><)/ Nao

Tempo de experiéncia como motorista de carreta:

4

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa:

Fungéo: Periodo: / / a / /

Ultimo Salério: R$

Chefe direto: - Fone contato: ()

Motivo da saida:

Penultima Empresa:

Nome da Empresa:

Fungéo: Periodo: / / a / /

Ultimo salario: R$

Chefe direto: Fone contato: ()

Motivo da Saida:

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

Telefones de familiares ou proximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irm&o, amigo, etc)
Nome: Fone contato: ( ) )
Nome: Fone contato: ( )
Nome: Fone contato: ( )

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

Visto do Responséavel da Empresa Assinatura do candidato




