# = Giovanella ¢o)1c1TACAO DE EMPREGO P/ MOTORISTA

i Somente para uso da Empresa
Data: ' A /03 / 9024 (X Fumante ( ) Nio Fumante Carreteiro ()

Bebidas Alcodlicas: ( ) Sim (x) Ndo ( ) Socialmente 113::::2"(' / )Rodotrem )
1
Cargo de Interesse: Mo}au,;;, {7a Assinatura do responsavel empresa:

Pretensdo Salarial: R$ 5,;3 Qggg'g, As &I&aou&

Dados Pessoais: )
Nome: _ Jnin Ao Sillaw ¢ S

Data de Nascimento: () [g /©O7F /193D Cidade de Nascimento:j&jmgz@—

Endereco: Wy o Toemes ' ' 304 CAmAGh kS 0° _DoOT
Bairro: Seoinda  tUoata Cidade: _¢p P UL Estado: &S_CEP: Jo\$ b 060
Telefones:($1)_ 299 03 Faoy (6 A9a6500 Sy (51 099 1% g 35
Filiagdo - Pai: _ Polnicice  Aagdomics ala. SIno
Mae: L 0ba  AnBomic. oo Sho , Sl
Sexo: (%) Masculinio ( ) Feminino
Cor: (x) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado (X) Separado ( ) Outros ( ) Unido Estavel

Filhos: ( ) Ndo (x) Sim Quantos? 4 Séo seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a m:
(' )sim pai (x )ndo mée

Documentos:

CPF:_ (6% 25A050 S F  NdoPIS:_ oy 266 F3+59 %
Carteira de Trabalho n°: &ag Y] 05 Série:_ 06 S Data de emissdo: Q0 /03 / 01}FUF: RS

RG: LfOSL\/ 5% 69 6Y Orgdo Emissor:_§ & p Data de emissdo: |& /o) / 12990
Titulo Eleitoral: () (055 228 Yol) 9o Zona: oS0 Segdo: (por| Data de emissﬁo:%%/ 10l6
CNHr® 03624 0 (Y%p ',,l Categoria_ 4 = Data de emissdo: |Q /02 / Qo2 If
Data Validade: (© /O] / M_ Datada 1*Hab.: 3| /o0& /] é?q 2, Prontuario:

Escolaridade:

(X 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: (x) Sim () Néo

Quais: () Windows ( ) Access ( ) Word ( ) Power Point ( ) Excel (X Internet

Conhecimento de outros idiomas: ( ) Sim (X Néo

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

MOPP (Cargas Perigosas): ( ) Sim (x Nio Atualizado: () Sim () Nao
Possui cadastro em seguradora? () Skymark () Servis ( ) Apisul ( ) Mundial Risk ( ) Opentech
Ja esteve envolvido em acidente de transito? ( ) Sim (3 Nio

Tempo de experiéncia como motorista de carreta: : v < : 5

4

Ultima Empresa (atual)

Nome da Empresa: _Rp Y Lo Jrudcons.. (%hvﬁvf;\’/ AL tna

Fungio: J/Lé}m,\a[p Periodo: (& / 0O F /Qpad a 971 0 QQQ’)’
Ultimo Salério: R$' 9 SOOC. 00 |

Chefe direto: . Fone contato: ()

Motivo da saida: _{ ng e plo g £acr90

Peniltima Empresa:
Nome da Empresa: 5mem oty drima My Myineo oda Choks

T

Fungéo: ,U(QE?MVU;,LG‘ Periodo: 2.7 /02 / QA a Q% (2 /9%

Ultimo salério: R$ 1 ] L 5 Y Jen He Ko

Chefe direto: 2 Q . é Ao él' e dQM, NSs Fone contato: ( )
7 |

Motivo da Saida:_ 7,9, ¢, A Lotsnns 0N, o . e ULe Ao
Conhece algum funcionario da Giovanella? Quem (Cite nomes)? ! o

Telefones de familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irm&o, amigo, etc)
Fone contato: G| Q99 (509 Sy ( FJOOL@ )
Fone contato: S Q9% 411 9pL2 ( £ 0o )

Nomes: lg% nagm SQ“ o’ Sewce Fonecontato:_ 51 A9 (£569F (_ggﬂ.n_&mgKL)

Obs.: Vocé ¢ responsivel pela veracidade das informagdes e esta sujeito as consequéncias na falta desta.

//:“('ﬂ [A/ﬂé/’/ ¢§4/‘V‘/

Visto do Responsavel da Empresa Assinatura do candidato




