E 0
Empresa: &ﬁfﬁ’ @) NW-BL

Nome do Colaborador; K_ong AT @W \W‘M’ daars NIMA
Data de Admissao: (12 O\ ot 2r Funcao A1
Data do ASO admissional: Salario : 53\

Outros valores adicionais:_\J 2. WO o0
Contrato de Expenenc:a () 45+45 dias ( { 30+60 () 30+30 () outros: 'F\QQ\QTD;

Graude Escolaridade: @ s~

Horario de trabalho: s€0.%4 sext@846 O3 CO  ate 300 - intervalo das 12:00 até 100 351{”"
Séabado das até Carga horariamensal: ANZOW ~ 3,

Vale-Transporte: ( )SIM (NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM MNAO Yflor\,

Cliente: 2 Jfier o o — VYINVIB DR oA - U o0
Departamento: \_J QNS o~ X \ ’
Centro de Custo: ﬁbv\:%,g, b%@-—

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

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;

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3. CcOPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

0, COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. _ CARTEIRA DE VACINAGAO;

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14
anos) ;

9. CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou

incapazes);

10. _ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou
incapazes);

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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q% MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

066.017.459-60

ROSENILDA FATIMA ROBINO &S NEY

2310111979
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