]

SOLICITACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

7 5 . Somente para uso da Empresa
Data: /, '/ 107 | Ro2S Carreteiro (9
Bitrem / Rodotrem (>
Cargo de Interesse: V70 fors £ Patio ()

Assinatura do responsavel empresa:

Pretensao Salarial: RS M/C

-

SMTLNRT A [

Dados Pessoais: -
Nome: W(f’ﬁ/ﬁo DC>5 S/ /Of ,
Data de Nascimento: & ¥/ &2 /| /9727 Cidade de Nascimento: t" ﬂM T ,/VM 5> Fe

Endereco: R enr LpULLIS Ll zp/ecn Qo 1 59S
Bairro: ¢ Car FAD Cidade: /xCn S4 £ =5Estado: 45 CEP: 95725 0 o
Telefones:(5/) 29 2 ‘/26556/ ] /( )

Filiagdo - Pai: £ A @/&A,/QO L Pos fl/’v“/éf ]
Mie: 7/~ ﬂ/ﬂ@OAA”jmé/f NS THAwSeS

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Cor: (X Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: ( ) Solteiro (\yCasado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

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

'

Documentos:
CPF: 26 26 950580 ( NedoPIS: /2S5 SR/ 2Y 722,

o ' Co
RG: #7775 0F S ' Orgio Emissor: Data de emissdo: / /
Titulo Eleitoral: Zona: Secdo: Data de emissao: / /
CNHn® @3S Y9yc o0/ 634 Categoria_/9 £Z /" Data de emisso: B 108 223
Data Validade: 3©/© 2 /Rc33 Datada 1° Hab.: <7 / 03 | 200§ Prontuario:
Escolaridade:
() 1° Grau Incompleto () Superior Incompleto
() 1° Grau Completo () Superior Completo
() 2° Grau Incompleto
(52° Grau Completo Outros Cursos:
Curso: ‘ Semestre: Ano Conclusdo:

Conhecimento de Informitica: ( ) Sim ) Nio



X
pir
A Y

MOPP (Cargas Perigosas):- ( ) Sim (}) Nio Atualizado: () Sim ( ) Nao
Possui cadastro em seguradora? .( ') Skymark () Servis () Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech

Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim (N Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: S Pos

. L o
Ultima Empresa (atual) R

Nome da Empresa: Rinse +po Q cesS

Fungio: m e fo As /A Periodo: © 7/ 9 /923 a05/ o /DPL/
Ultimo Salério: R$_#,7 7 /& o

Chefe direto: No B A ?{ (el Fone contato: () L

Motivo dasaida: _ 3,9 S« [FeClol €5 /PrnAoo pfoan A's Cphiaeld 75

Penultima Empresa:
Nome da Emp'resa: LAl N pPPS S e

Fungdo: More /7 B« nee Periodo: O | ©3 | 005a 05/ 05 | 2025
Ultimo salério: RS (214 gy

Chefe direto: 2L Do LBLOAAO ar Fone contato: (_—)

Motivo da Saida: (o4 rn & Anay A

Conhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)? /- €A4:" /2 A/ 7, Mo

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmdo, amigo, etc)
Nome: y/ﬁﬂ-— EMK P § PadrZFone contato: 7 9 9753/66/ (el oA )
Nome: Al 5roLe& 5 Fone contato: S/ 7S 2S 2/ 3/ (Cpe 15 09

Nome: DDA e O oL 2, A Fonecontatoe: S/ 72 3<% P23 9 /i sAst )

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

//)/ék)/ e D~

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




