\ ;A

Empresa:DG‘\ X CWLAL

Nomedo Colaborador: WA & eg — ©D0OS  SAnan <

Cliente: T hcofp  CaAmbe

Departamento: O ¢Concionvpl

Centrode Custo: L\ PCTA

Data de Admissao: Y A1OU22  Funcao, AUX . do S v. Gepals

NR ; =3 Salario. (2 ,S3¢

Outrosvalores adicionais: VA: 239,63 (A Apnnalhavg)

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 () outros: L AN L. 30U 3C,

GraudeEscolaridade: CUNDAUEenIAL  1INCOM per?

Horario de trabalho: seg. & sexta das () } .o até;.L@I QO -intervalodasdX ao até A2:00
SabadodasOY 0Jaté 3. .00 . Cargahorariamensal: _ ——

Vale-Transporte: (SIM ( )NAO - Quantidade pordia T11  Cambe, 20N A
Ajuda de Custo: ( )SIM §dNAO - 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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
2.~ EXAME. MEPTCO ADMESSTQNAL- (Sulicifad-guia pira secretiria~Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TI{TULO DE ELEITOR;

dig céPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
Nl 'GMWSB\QER/T\IBA&@E\GASAME/@*@JcW )i

Oy COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro):;

7.__ CARTEIRA DE VACINAGAO;







Por que vocé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual?

7
O que procura em um emprego?

/

O que faz no seu tempo livre?

“M'ﬁa Banie QM" I Ladhguuss //W)jo;l

Utiliza rede social, qual o usuario?

e
fAcdooo W) ASNL doS  SRATOS.

Pretensdo Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E

AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

~ AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO

S = ISR - e

ZOO/ o0
QQX/ BI®

/T

Q—’_}—,@Q . /\Q),‘@O
@1 “Co ~11.00




ECOL Servicos Terceirizados
wf Viri

R AWILAS, 798 GenTio Sapn 10 ELEH Wikt ST
6010520 Lonosna PR F 4333218745 0 43
atandimanio Fgrupoecn! Lam br  vawvw grupoecol com or

ECOL Servncov Terceirizados
R Cratea 148\ Ateelts BE0RE-3C0  LonGANAPR
Foa33seta 4333213740 , 4333213780
aleno.mentotorupoecal.combr  www.grupoecol.com br

N* DQ PRATOCOLO(CHNIge de recetimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

LKJCJ<%¥VL£/L/ cdcod > 64/771%515

Data de Nascimento | Lo

cal de Nascimento

AQ /OF/49H

st G

12;1n¢&

CRF

Orgdo Exped.

Data de Expedigdo

WS 2R ESL2 B Sponail

LsOann.

@;Loom./,,i%,ﬂf lo. 9P6 ¢638-9 423446 0844l 2006
Filiacdo (Nome da Mae) :
;géLLAJ odo LS?Aﬂ,P,qyﬁ /)7<7~—3 <55czg<yﬂ7ﬁ§l£)
Fll&g'ao (Nome do Pai):
o0, clon ey T
T4tulo de Eleitor - Zona - Segao Habilitacdo Tipo / Data de Validade
©T49 22 24 0637 194 o008
Nam a carteira de Séri Data de Emissdo
uneriiibahm) : T da éziieira -~ EQ%ADO T8y BRI il a8 Rt Fabash
0499423 |loo-0| O%/4Li2o0e |JdOY oS¢, TH-2
Enderego (Rua/Avenzda) . NUMERO COMPLEMENTO
121iCA, ,L<D(7C§) (JLJ<171%) ‘fE;J oL o2
Bairro CEP
e fDaet 70@92)0(, Sjé;i_ 2o HE¥
idade UF
Lrs o O o
E-mail

Telafone Residencial

S YL V3-2833

Celular

DAY RE-BYgL

Fone p/ Recados

7 9405

7540

Numero do Sapato Numero da Calga

Tamanho da Camisa

Fumante

]
S

' Ly M NAO

v 10 ) et | st ‘ l
Estado Civil Escolaridade

/

5%)02/%5312769 5524)£4/~qcé> ‘gljlaw1LV(/*Ywaézalttﬁjj
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
SiM ) , utilizar? N&
el CONTA: NAO () 0
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

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: 6\72/{4/}9(& (Q o O ] g/’,//‘p v [
i LA T L

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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Mmictio de Sante Ceclie do Pavio s Comarce de
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