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. - E obrigatério o preenchimento d
Empresa: Q\‘*\mmo

Nome do Colaborador: \/ ANIA  OIAS  Ap SiLva _E€Mboan

Cliente: lj\()?ﬂﬂ/‘a%“ﬂd

Departamento:;_O V@%L\ one)

Centrode Custo: _| \ 1" (7 C2A

Data de Admisséo:(’)‘—}! o] 2070 Fungao, @ AUX. de, sepvi C.OS Cepals
Data do ASO admissional; Salario: 6, S50

Outros valores adicionais:_\/(A <2, ?4' 3 ¥ seG vids |

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (X") outros: \ A ER M TEMTE
GraudeEscolaridade: 1€, MO Com ¢1ex0

Horario de trabalho: seg. & sexta das_JL3. OO até_Z 2. OO - intervalo das 1T Coate 20/ 0O
SabadodasOQYy.cate L1 SO . Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM QNAO — Quantidade por dia (O, ©0

Ajuda de Custo: (x)SIM ( )NAO — Valor: )20, 00

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

| 36[SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADQOS 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:

2 CARTEIRA DE TRABALHO;
IO\ EXAMEI:\ME\DI;CO,\ADMI‘S,SIONAL (Soliditar\guia_ para-.secretarta Eceol)

3.  COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

Tt cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6. COPIA DE“CERTIDAO DE~-NASGIMENTO f(caso seja-solteiro);

S s

gl CARTEIRA DE VACINACAO;

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

9 CARTETRASDE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
~40. \_DECLARACKO ‘BE_MATRICULA DA ESCOLA-(Rilhios. de 7 € 14 anos-ou incapazes).;

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); -DYDO\A ASSIMAT J%er

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

13- \_PROVIDENCTAR “GARTAU-TRANSPORTE



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: \/AM if{ - lﬂ%ﬂ/\/% Cadil |

g 2 T=N

Cargo:
Data da Entrevista:
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: /N2d, o Com Yo

Situagdo Familiar / estado civil;: &7 rx@(/;\

Fihos: ©2 (©2 A S )

Habilitaggo: (3 | (*

Situagao F{s-ica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)

NeT ) s civa oK 90212022
ep_\uéu-ro5 A?) sr‘—u’

QUESTOES DA AVALIACAO , 'l éJ/\ oL (A T
Por que tem interesse nessa vaga? Z. @ LP‘ (}/OQ .- %ﬂwxﬂq T% ()tﬂﬁ{,é
> e Ul

U\ 14 | o 2.

Ja trabalhou na area?

e

Comente suas experiéncias profissional?

Q- QLASTIL@S - LaMmop
\CPTIN oy PLoPTICh

l:v Sefven 7 LA

Quais suas principais Ilm\agées profissionais? N o /%3‘1]“

1 €5CoRNGP S L de dlcada R T

~ B@uwo‘ ro \ S '/(/‘O’UU\ !
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a Iongo prazo)? ’7 .O\{\J’\

- s e

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

7 RO o

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes? ‘
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CERTIDAO DE NASCIMEN‘TO

Noma

ENZO DIAS EMBOAVA

Maltricula

081794 01 55 2016 1 00045 300 003465

[Cocat e nascimerta —
LLISPUS 000 Ratew = -

4VANIA DIAS DA SILVA |
—
O EMBOAVA =
4% - MELLO EMBOAVA «
DA SILVA »

RILE| DIAS DA SILVA
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Londrina, 01/03/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) VANIA DIAS DA SILVA EMBOAVA
Portador (a) do RG 10.725.963-8 e CPF: 067.968.199-00, residente e
domiciliado, RUA QUERINO DE LONGHI, 55 cidade: ROLANDIA- PR.
Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungao de Auxiliar de Servicos Gerais, e recebe
salario de R$ 6,57 por hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 28603-0

Galtamo ¢ e Distr d
- 3 : e
(01_;, Produtos de Limpeza Ltda

\
\ ) : CNPJ: 31. N
A or - > B8 20167

GALTAMO COMERCIO E DISTRIBlSTJORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
31.288.674/0001-67







