E obrlgatério o preenohlmento-_____

Empresa: x? X L lio)

NomedoColaborador: YAFAEN Neves de.  nofar s

Data de Admiss&o: ﬁﬁ oL\ 22 Fungéo_{\UX ., SeRV. GHoPAS
Data do ASO admissional: Salarlo ai

Outros valores adicionais: Wﬂ 23 ((JOF—»‘D 1A) X AD NAT

Contrato de Experiénci~: () 45+45 dias ( ) 30+60 () 30+30 (<) outros: 100 5%
Graude Escolaridade; ()2 O CSOMm s&‘/ ciHO

Horario de trabalho: seg. & sexta das “até - intervalo das ate

Sabado das ate : Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (\)SIM ( )NAO — Quantidade pordia < 2. uN L &) ot Ain  wWacad
Ajuda de Custo: (. )SIM )NAO — Valor: 0,00 GAat A

Cliente: 9\ ,— LANDIA
Departamento: U Ye{layOA/Al
Centrode Custo: (1@ (W)

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAQ E MOBIL DE LONDRINA
\p 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 CONSERVACAQ NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC \J&’_‘JQ{-\ N0 TAvespl

NG 08:00 - 15725

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

VOO spcunmmd

~) .
., L. A5 - O6: 0K
1. CARTEIRA DE TRABALHO; 5‘;7*.@;-*:&1_ 0K <2135 ~ 06:090

AMKE_MED MI (SolicTear guia secretéri et ;
3. COPIA DE CPF, RG e TfTULONDENELEITOR:
4 COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

\Sm _ 3 ossad
6.__ COPIATDE CERTIDAO A/pndind® %, sela solteiro);

7.__ CARTEIRA DE VACINI . a.k':’_;{—;
¢ - WALES AT ,
8 DE CERTIDAO o° o filhos menore
— kA
SR

CARTEIRA DE VAGINACAO D FILHOY (menorks de 14
incapazes);

10 DECLARAGCAO DE MATRICULA\DA EJCOLA (Filhos de 7 e 14 anos o

capazes)
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TTIRAR COPIA DO CARTA0; O
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VMARIA DE FATIMA NEVES 62835586
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CPF 26116610802 -
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Limite faixa adequada de Tensao
117 - 133 /117 - 133 volts '

CONS 30 _ X
PGTO




Sorvign Distrital de Sertansja | ©conteddo da certiddo € verdadeiro. Dou fé
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CURRICULUM

DADOS PESSOAIS

NOME: Rafael Neves de Morais
ENDERECO: ruaJacarezinho N°: 140
BAIRRO: jd Rosangelo

CIDADE: Rolandia-PR

TELEFONE: 43 988226249

DATA DE NASC.: 05/05/1990

ESTADO CIVIL: Solteiro

NACIONALIDADE: Brasileiro

ESCOLARIDADE

ENSINO MEDIO COMPLETO RY- ) . @p&rmk /A

Q© s
Y - 0 ‘co de \Nspeeas

CURSOS DE APERFEICOAMENTO 6 Q_\Q VI

INFORMATICA BASICA E AVANCADA, & ; Ul

ey CS.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL OC Z

Loy S Adfrou

EMPRESA: Sindicato Agroindustrial

CIDADE: Sertaneja-PR \%l\gﬂ.l . R T
/ Qe&ﬂ W -

FUNGAQ: Trabalhador Agropecuéario em Geral //
PERIODO: 03/11/2008 a 12/05/2009
EMPRESA: Presidente llari llarié Produgdes Artisticas

CIDADE: Campinas-SP i (s /
FUNGCAO: Despachante Documentalista (;’L'Ql o Aﬂ.g.-j'ﬂ ]O/;f] Cf/l/\; L"/V) .
PERIODO: 29/09/2010 a 01/12/2010 ?G N
¥,7—-/—’-{_7_

EMPRESA: Agricola Jandelle S/A -

CIDADE: Rolandia-PR e OO
FUNGCAO: Abatedor —~ 02

PERIODO: 23/12/2011 a 08/04/2011

gf\/\j CHonveye

EMPRESA: Bellagricola Comércio e Representagdes de Produtos Agricolas S/A
CIDADE: Bela Vista do Paraiso - PR S }‘ LO

FUNCAO: Montador de Estruturas Metélicas ,x

PERIODO: 16/05/2011 a 25/11/2020

o

OBJETIVO: Tenho muito interesse em uma vaga nesta conceituada empresa. Sou uma pessoa determinada e com

entusiasmo para aprender, gostaria de ter a oportunidade de uma entrevista pessoal, fico na espectativa de uma
resposta positiva, agradecendo desde ja a sua atengdo .

Vidgu yl sad {Pulo

RAFAEL NEVES DE MORAIS



ECOL Servicos Terceirizados
=M T i

ECOL Servicos Terceirizados

MY OO PROTOCOLO Cadige du recstamni

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

/VLJﬁﬁylﬂ

1 de N

<E mfhvff VA - f9’<

Data de Nascimento

S 95 /{490

: I{%nﬁ[ ALoALY de
0528445973 |9 /o2 7939 3%}?ﬁ?g 7 A

(Nome da

ljp f} n?hﬁ

liagdo

/?‘; 16, A VeVL

111 agde (Nome do Pai):

"[Lt“ ﬁ%&ﬂﬂ’o

2 Elelgh

de ﬁ”«’&’(‘ﬂﬁ'_‘__ Moo B

s Habilitacao l'ipo / Data de Valiaade

Nameroida carteira ge Serie Data de

da Carteira -

Emissido
ESTADO

PIS/PASEP ¢ &

Enderego (Rua/Avenida)

m//-\ Ac A\ 2@ 2 Vir

NUMERQ

COMPLEMENTO
/Y0 Vo lio /‘{"ﬂ;{

Bai

;§Z// V%;Z§ﬁfhflﬂﬁ;

R P S‘){ 602 - f_?¢/ N

ff Bl

K:??A-{M/AA/C(?'Q ﬂ;) C'J.m.f-H{ -

Lo

fone Residencial Celular

B 43

Y¥AR 624§

Fone p/ Recados

43 9y831/332

Numero da Calca

M

Numero do Sapato

Tamanho da

74!

Camisa

Fumante
SIM i | NAY

39
| S_‘:*{( 7%:.‘{_,

Escolaridade

(m Stno

/¢ZQ§A:: (cé-wy}IQZ?Z§’

Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vals Transporte wai STM
S1M T e,

= “EONTL » ey | ! utiliizar? =
AGENCIA: CONTA: NAC (X) NAO

EMPRESA DE ONIBUS:

NOME DA

Vel g

CUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAILS
NCME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCTIMENTO
COMOD FICOU SABENDO DA EMPRESA: /9- >
uNf (/ﬂﬂV\ quwﬁr {‘J

ULTIMO EMREGO:

’Z/"”g (UD VI ’\-f VA /.}_/.fi_f.)f (i .,/\J )Tr‘zﬂ /Il(_

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: fué’ g ¢
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e

0{05 ¢ m/:»é’(' y/ub :




P FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: @WF\ ¢A &} BJ_

Cargo:
Q’LOI ANVSH A
LV J ano.

Data da Entrevista:
Entrevistador:

Departamento:

: Escolaridade: (‘;’\QQ\"Q com '0(@—}—0 ‘
Situag&o Familiar / estado civil: SO TR Y
Filhos: NA-©
: —
Habilitagdo: A\vAD
Situacéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?
—

Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

Mrhivade P Apguden /;\
P
Quais suas principais limitagdes profissionais?

,_-_* 2 _ . o
Qeston (C’))zgssa )
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
—'-"f//

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

/

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdées mais importantes?




FICHA DE ENTREVISTA

| Candidato: ﬁa}@;( ,Vf:?l/gg de Hors
Cargo: Se'-"x"(,f(‘/j ’«jt’t'Q-%iS: ._

Data da Entrevista: c/”?/)//;? AR
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: €S, me  Médhio o /ﬂ/}f

Situacdo Familiar / estado civil: ngf’?/gm@

Filhos: /4o

Habilitagao: /A0

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

WA

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

f/"j-*c‘ Qe (/‘)7;-' t/"'.é' € 'J‘Vy;”/c’r j/w{:? .

Ja trabalhou na area?

>
6-"1'}"’\’

Comente suas experiéncias profissional?

_xh”anf-vc' A u/f (ST fo2s A e’f';f A3 -‘]tr'm’fe"cjoié ) Qxfcfg-) 5 6{-.'&’/1'3-

Quais suas principais limitagdes profissionais? S / - 74 (@)

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

A7) e f"f‘ﬂ .;'.] j O (0/‘"”—\ P ) A ? C"_U--r:' /;’?{(_- ?u/;,_-;;‘ 31.{:}

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

| Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?

Sm;’;,.;’;,ﬁ /é /mS /04 (35 [&/@/24[, (S?F)



