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Nome do Colaborador: CAMMN LA 7 v 20
Data de Admiss&o: 1 olazl 22, Fungao, QUK de, ocepy.  &GERANS
Data do ASO admissional: Salario: L300 00O

Outros valores adicionais: /& 24Y. 00 & cogeln Gem
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias (9 30+60 ()30+30( ) outros

Grau de Escolaridade: i 1 -~
Horario de trabalho: seg. a sexta dasl mLate \S.o0 lntervalo das ,Ll .ocaté _1.2.00
Sabado das QG Lo até_Lo: oO Cargahoraria mensal:

Vale-Transporte: (SIM ( )NAO Quantidade pordla'V\L /"4.!116 2 N
Ajuda de Custo: ( )SIM ()c)NAO Valor Q) Qo
Cliente: cooh  COm he’
Departamento: (0 e IACI annh .

Centro de Custo: L\M?Q,TJ\

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 cOHPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

5 CARTEIRA DE TRABALHO;

2iz EXAME MEDICO ADMISSIONAL (spligitar guia para secretaria Ecol);

OPIA DE CPF, RG e TfTULO DE ELEITOR;

—

5 ARTA DE~CERT YDA DECASANEN aso

Ow._ - cHPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);ch\N
7.+ CARTEIRA'DE VACINAGAO: €

Begiy cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E%(filhos menores de 14
anos) ;

< e CARTEIRA DE VACINAGAO DE ‘FILHOS (menores de 14 anos-ou
incapazes)
mos ou

M B ASS) MATURD
_-w N
PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL Servicos Terceirizados
R AuGoas 792 CENTRO SAa 10 EDICHD WAL STreeT Centin
86010520 Lonoswa-PR F 43 33213745 / 43 3321-3740
atendimento@grupoecol com.br WWW.Grupoecol com br

R Cagtes 192 Via Matasazzo
F 4333213745

ECOL Servicos Terceirizados
£6026-300
4333213740

alendimento@grupoecol com.br  www. grupoecel.com.br

N? DO PROTOCOLO(Godigo de recebimento)

LONCRNSPR
43 33243780

FICHA DE CADASTRO
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Local de Nascimento

Canlls~

Data de Nascimento

RG

0¥15# 2k o7 (2.3 /6. 3¢6.0
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Orgdo Exped. Data de Expedicio

Filim

(Nome/)c:géij :k E ¢
T W\ A‘ LA :
Filiaca )

(Nome do Pai .
g&'w\

/z’)‘)u()/\ L L.f\/

Titulo de Eleitor - Zona - Secao Habilitacdo Tipo / Data de Validade
149 3195 509 0§ 9046
Numer(zgiaiizge“a de SerLe e %aat:tedieraEm_isEsséTzDo PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
N6%1949 [0d ) o (4 33 2% .23.9

Endereco (Rua/Avenigda)

NUMERO COMPLEMENTO

—hen Adbons Qg £
QRS—C\ (4&0 &/\,\Q&R{

265 (930

CEP

CidaM’ UF

E-mail

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
3223 /730 1798 r3v 19745131

Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

\NV\.
'1(3‘

%) (7

SIM m NAO

Estado Civil
)

Escolaridade,

T Suny

Nome do Cé‘njuge: 0 ‘
t%/x@bo P\'ULU'% fg\(o». Sw;j-?s-——\

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Trandferts vhi SIM

SLM ) X utilizar? X
. ? N

e CONTA: NAO ) Ao

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

18/05 ' 207

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: (O .
Al tin s

ULTIMO EMREGO:

Lodk

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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[j FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: 0~ Lo 29 s Connl ]
Cargo: I[)\SC, ,

Data da Entrevista: () lOa. l 27

Entrevistador: @M

Departamento: \O) &LL,Q C/\‘e‘\,_@Q

Escolaridade: 7\ 9. O

Situag&o Familiar / estado civii: C.orode — %QQQQ Voul g V\XJ/;%%WG
Fihos: '~ Fadl—= - O ovo- . d [ Pr iV

Habilitag&o:

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento oy esta tomando algum medicagéo)
Ol

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

SN - 5L udising-ta OWQQ*MM@

Comente suas experiéncias profissional?

.

Quais suas principais limitacées profissionais?

iy
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
L o ¢
W }r«)ob ( W\ Lona
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho? p
Em seu Ultimo €mprego quais foram suas realizacdes mais importantes?

Sel de Ay bty - g S Sy B e
’\;QQ&)_ wp\y\,\p
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Londrina, 08/02/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) CAMILA LIRA

Portador (a) do RG 12.816.766-8 e CPF: 087.579.209-07, residente e
domiciliado, Rua ANTONIO BOCATE,86 cidade: CAMBE- PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungao de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$ 1.300,00.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:'
Agéncia: 4019 — Conta: 208603-0
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J
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



