Empresa: | (X T\ (AL

Nome do Colaborador: _" 1 |/ ( -.'\”\/;»‘; NA  Oa Si/ya FAUS T A

Cliente: P (U DNAR N (AA

Departamento: () ('c ¢ AC Dnjn )

CentrodeCusto: | | "\ {€ 2r

Data de Admisszo:__ 4/ 1% |22 Fungdo_/ | X de  SeRvyC oS Geral
NR ; N Salario:65Y ) 6D

Outrosvalores adicionais: ', [

PR P O\

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 () outros: )

GraudeEscolaridade: © U DR e AL NCo onP e

Horario de trabalho: seg. asextadas_" O ate |7 o - _intervalodas — até
Sabadodas__ < até X

Cargahoraria mensal' 100

Vale-Transporte: (~)SIM ( )NAO — Quantidade pordla Z PR © / Cibade, \Lrde 4
Ajuda de Custo: ( )SIM (9YNAO = Valor: O, )

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

5
&
B
4.

AL

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

CARTEIRA DE TRABALHO;
X@(/AME\PED TCO 1s ME\SO{ | i “giNa Baxa socret ApAEco ;
__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

9P LA\DE /ZE@IDAQ W%WWVSG\J}?“@@WN o
e COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
__ CARTEIRA DE VACINACAO;

(S

i

Bt COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 Shalleich &
o

CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;

m-——> 0K
—@Mm&a

_ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

Jionan QooaeHe




I FICHA DE ENTREVISTA J

Candidato:

A CAat ol /A
Cargo: o
<< Q0

A\

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: F\J!\,‘(\\)G\/\A@/\ﬁﬁl \ N :L(J//”p (ui’,*‘o

Situag&o Familiar / estado civil: CASAQ,
Fihos: § (b Apos
Habilitaggdo: AJao

Situacgéo Fisica: (Realiza algum tratamento oy esta tomando algum medicacgéo)

QUESTOES DA AVALIACAO
Por que tem interesse nessa vaga? MNMAV - Co b en yu s
Yotel, L ¢ SAS
Ja trabalhou na area?
Yim P
— . - ) )

Comente suas experiéncias profissional? CALGA “ -

/Z“ Pagp & —~ T = i e

A&H+ o mpay = Chanion (G
Quais suas principais limitagGes profissionais? CQP\\DF\‘\’@ . 8’-)_

-}f +RADAL HA DO BA

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

et do /3 N CAss  Chef g

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

‘T Q\/Q\/\J ()\ Ui L/ix

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?

AT &wﬁhﬁ A Meso Tileoilde Z’l Lo A4 mesesS - TOM ey 2

C]Q Ses

{-:{? (’7 A s




156 98724 620

0441934 0050 PR

|_OLAANG f ief ! ! s AL D FRTY
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~ FUNARPEN

| EWBeq. 7PVEh. IWyOX
Controle:
| Lj531.HRzZ

Certidao de Nascimento

Nom:

A ANA CAROLINA DA SILVA FAUSTING

Matricala

| :
; SELO DIGITAL NE
z

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, | consuite esse selo en |
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA[g | ntto://funarpen.con.or|

g D\ N )
\&“‘w\%km S T 083469 01 55 1999 1 00048 180 0023859 30

My : I [ om | [me e
*;%; Dezoito de Junho de um mile Novecentos e noventz e nove J ! 1; } { oss J J 19@9} Ao

Hora Munisipio gp
08h 20min | [GOIQERE.PR " =

< |Municlpio de registro e unidads ge federacio Local de nasciments ] ! oee

Goioeré-PR SANTA CASA

s | Fillagdo :
. |ALECIO FAUSTINO
~— |DIENE FERREIRA DA SILVA

o [F
——=-. | Paternos: VALDEVINO FAUSTINO
p e LOURDES GONGALVES FAUSTING
| |Materiios: DENISIO FERREIRA DA SiLvA .
f & MARIA DE FATIMA PEREIRA COELH® DA SILVA

2T Gamen | [Nome doie simssts
S Nio

| [Data do regisiro por extenso : Nimero da 0.0V

& ?rf--m [Primeiro de julho de um mil e novecentos e noventa e nove 27067253

~7 7% [Observagbes | Averbacbes
~~~~< |LAVRADO DE ACARDO COM A LEI 9534 DE 10 {)E DEZEMBRO DE 1.997

_wg_7¢ 'E;‘g‘;f;‘.i?c,w das Pestons Natiias de Tidiau O contetido da certid@o é verdadeiro. Dou fé,

A G Pessoas Jurldicas da Comarca ;
;;? [55 Goeo R J Goioceré-PR, 22 de abril de 2014,
b _:,mn;z;v“" O Rogabrans ' '
M«myr"”'?";?‘ "1 | Gisselau Rogério Femandes \

Lo s uieipis | UF "\

/! | Goioeré - Estado do Parang i;.;‘ 3 \
B s e e s Maria de E#ﬁﬁﬁk os Santos
7 g;g“a’;’gm‘ ﬂ""’f’; gﬁg.}éﬁ?}woﬁ ; Escrevente Jurdineniada
H * . * f} 4_,»@«

Carigrio de Regilstro Civil

i TI‘!‘ULOS E DOCUMENTOS

\ Cisselau Rogério Fernandes
Agente Delepudo

GOIORRE : PARANA

| 3 + —~
§ l. i i

i




CERTIDAO DE NASCIMENTO
Nome
PEDRO HENRIQUE DA SILVA MARCH!
Matricula
130302 01 99 55 2015 1 00099 157 0036728

ta go nast ~rents por EXenso
nte e um de junho de dois

Hora Municipio do nasciment oes
n arancthR e AT

mil e quinze **
i S

M
unidage G fageragac

)5h QOmi
e 0 B —— ] [Local ge nascimenio
araﬂd; PR |Rede de Assistencia a Saude Metropolitana AV.{ .
\Dom Pedro |, 65, Jardim Independéncia_** __——— E
—— MM”
OSEMAR PEREIRA MARCHI ¢ ANA CAROLINA DA SILVA FAUSTINO, brasileiros ele natural éai
uarama/PR, motorista, portador da Cédula de Identidade n° 858 * 401-6 - SSP/PR, inscrite |
portadora da Cédula o€
e

n® 964.115.389-72, ela natural de Goioeré/PR, do lar

272.914-8 - gSP/PR, inscrita N0 CPFMF n°® 11 |5 745.938-2
155, Jardim Ouro Verde |l em cgrandi-PR. *

o CPFIMF
17 eszsemes

jentidade n® 14.
omiciliados na Rua Antonio Sanches,

S ternos. CLAUDIO MARCHI =
_ VILMA PEREIRA MARCHI =

Aaternos: ALECIO FAUSTINO *
e DIENE FERREIRA DA SILVA »

i o ﬂ-.——e——&“-m—-—’—"’”'—wq‘"

k 4 ‘ Numero 88 DNV

i 30-67237702-2

uw*‘ e0 Nome dois) g gémen(s)

Jata do registio por ex1enso : . '
Vinte e quatro de ;unho de dois mﬂ e quinze **

| s AR

Observagbes / Averpagbes

Nada consta. Emaols.. entas (Face a Lei Federal 9. 534/97). = e
| 0 rnmag.{;‘a\\:a certidao€ vem t.mu fe -

Sar&nﬁl\PR 23 de mﬂh{;\ge 2015 |

e Feg RO e 7
Vania Andreia Faccl i
g o ’

Municipio de Sarandi - Es:ade 9 Bf’ﬂﬁ

Ui ;&p f ; 2%’ ,24

Rua
tEP g7.111 120 Fane
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