ECOL

- E obrigatério o preenchlmento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:

Emprésa DCX }J
NomedoC laborador: LI ™ do MVO (Z\,e(,@@
”6 S Ao

Cliente:

9
Departamento: M

Centrode Custo: DO’\H)’\Q QQDQ/"@\(\
Data de Admisséo: GA’V\&’\DZS Fung;ao *)9'\%

Data do ASO admissional; M—\\'\lk&\ .29, gsajario: 4\% L (o~ @O\Q\
Outros valores adicionais:
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: HO‘{Z\SVA
Graude Escolaridade: @ el we Daann

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das Do 20 até N 2O _intervalo dasM QDO gte 12102

Sabado das ate ; Cargahorariamensal: L\\Ke"\w\\fe*\)(% Og ;Y,?\
Vale-Transporte: ( )SIM (SONAO — Quantidade por e qu L

Ko~ el
Ajuda de Custs:\fm )NAO — Valor: W ( ) ‘
)de\ﬁf\ /\CZQ(W'\G(NO TAMWMC(,O QJQ Y DLL\MO’L) i %
37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA
K| 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO; -w
2

era Bcol) ;
3., COPIN DB CBF, (RG = mgy\

4, \/COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);Q K
5._\/COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);@{(

s DE a s i 7

7.3/ CARTEIRA DE VACINAGCAO; GYA. J K.

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E&filhos menores de 14 anos);OK
9.\_/CZ-\RTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); O N
10.\/ DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes) O
11../ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); QI

12, ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; ’w !

X_PROVI DENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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Us: Leonsr Letntr
pacientel 1349615
.

Cidade: LUNDRINA

siudai Todos e
g;h g fmpressdo; 1B/ORIZDIN 36

MIZAEL MUNNOZ o1y waset 20/08/201%

Pecumentor -

 Enderego Paclente: KA Fiauia 710

{

Vaelna

Dose

Data Hora

Sigla

Mome

{10

Hepatite A

[Contra Regatite [, {3‘1'
A : ¥

i S Cantra loflusnza
Gripet (Grips) 4 Dl
il Contra Influenza 1, gy Lot :
(Gripa) ' |78/05/2014 00
e Comea lafluenzs |, " 15 Feirs
& (Gariph 3 o 1805, :
: Contra Influenza oy |pemafen

IGrige)

L0087 2048 GG

Vausia sdunrvids
fiftaria, t0tany &

Hussis®

118 ¢

% é

LB

Benteisnng

repatite §

Hasmaphilus
influcrizae U

fracomibinante] & |

fegeiugadag *
Vacing aesorvios

65 |0}
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