Empresa: - (A X nrz
Nomedo Colaborador: \OVWCN G0 Jo a0 de, 2410
cliente: Yreann  Prev

Departamento: OQS@{\Q\OMAL

NR ; Wl
Outrosvalores adicionais:_\/ A 50“0,‘ 853
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (39 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: g

GraudeEscolaridade: _ -~ —— L il 1
Horario de trabalho: seg. a4 sexta das { Pr: 0O ate) G QO -intervalo das VVoopate L2000
Sabado dasO Y coaté )Y i . Cargahorariamensal: 220

Vale-Transporte: ((:9SIM ( )NAO — Quantidade por dia __< U\ M &xbo cAed (S, s unv)
Ajuda de Custo: ( )SIM ¢NAO — Valor: __© O

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

o | 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. LD ICO\ADMIS A oN.cj¥ar u'fw&\@/,%_

3.4/ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

5.~ COPIA DE _CERTIPAQ DB CASAMENTO tcaso Seja easadori™

l6.wOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7 ._'\_/CARTEIRA DE VACINAGAO;

8.4/ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9.3/CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

"+0+ "DECLARACAO DE_MATRI{CU SCOBY (PRlhos ag 7 s &éryz\ollﬁfjm{agav\ers}'k
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