Empresa A X LAY
/ f) \ M = T << (\/ F ) ') 2 N " A
Nome do Colaborador: -\ AN, A eSS NOopelga CeD e el s

Cliente: 00 COYIA CAmM he.
Departamento: () ¥’ LACLONAL

Centrode Custo: _( \/- ) po7A

Data de Admissao: 02 lL, Fungo_ /[ 2UX do, Lny (A~ @ e

NR ; ~ Salario: j_ ANG, Q0

Outros valores adicionais:_\//% @ gl 0 ¢ qu’"’l, o3

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

Grau de Escolaridade: CuADAME AUYAL VN Com !/”v‘/;‘?-%-(‘»‘

Horario de trabalho: seg. & sexta das_ 1 4o até 13O0 -intervalo das 1) opate 12:97

Sabado das® F o-até Cargahorariamensal: 229

Vale-Transporte: ( )SIM (INAO — Quantidade pordia L X%

Ajuda de Custo: (9SIM ( YNAO — Valor: —}—'ZL’:J' oo

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,/ \exprE\UERLCS BRHTS T S A W L
3. \LscoHpIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4. ‘/ cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

\‘ _CONA QE/‘CSQI@,@/DE\ /pmjm\ c/a/\ja/ba\sa,dq i

.n/ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

’\/ CARTEIRA DE VACINACAO;

5
8. IA DE CER@I A0 DE NXSRIMENTO E C fllhoi/ nores de/ anos)
7
9. | CARYEIRA pE VACYNACAZ DE \ FILHOY (mernpres gé nos ou inckpaze
|
104,]_ DEC RACAO DE T%CULZ—\ ESCOLA (F1 k&é de 7 e 14/anos ou 1lncapaze \\

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recents); —© A ASS NAYU A

124 ’\/ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR cOPIA DO CARTAO; A CA

337 \ PROVISENC: AR DARTAC TRANSPORTE\ ENA0,a%C,
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ECOL Servicos ‘Terce;r‘:zados

stendbnasio@rupeecs o

EC.DL Servicos Ter*cemzados

N DO P?’&’OT{){}QL{){C&@@ de racabimento)

i«’w&.ge‘ﬁp&%(ﬂiﬁ}s‘-’?.i}{

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
/L B - : i iz = A N 7 O) Yo~ D
7. V“f/g £ I 2/%. /1 Z A 19 704 /155 C;f\wx it J R
éPF/\ . RG Orgéo Exped. Data de Expedicéo
Fi;iagéo (Nome da Mae): )
\/}// N »/w?\// ’/l 1 2 Y. " / /-’L:’ / ”:-//
Flllacap (Nome do Pai)
CATT o _{oxlg ik N POUAH
Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitac&o Tipo / Data de Validade
) 2 ) 54 1 A K N =g NZUC Q7D KA P A~ ‘_ 2 4 A
: 4 T 9 L ® { L) v L, & i 2 UV LT/ ([ T/01L]lelY
NUmero (da carteira de Série Data de Emissdo .
trabalno) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
% N i \ T W 3 [ '} N 0 {2 - T \x N
'\([»Q" V) ) R o b /05 J O Y I"") "<) 4&‘1 “/4“5 9 J
Endereco (Rua/Avenida) = : ; NUMERO COMPLEMENTO
) W) ) ) } X Y
N innabd 789 Lali VAW, b J.(
Bairro ’ CELP
\')“ e / % X / £
N LS Y AL V 7% ( 4
C;gade UF
{’> Y A . A
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
299757340419 jy334-
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
( Yg &Y SIM I I NAO
X il s tr-
Estado Civil Escolaridade
Va T ~f 4
X A MoK
Nome do Cdénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
S1M ) . % B utilizar? NAO
AGENCIA: CONTA: NAO () J
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: ’%

v’

ULTIMO EMREGO: : B 2
AL RTING L/ 7 (/-

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: (¥
NAAULY |

' ‘éﬁﬂ Cland




FICHA DE ENTREVISTA

-
Candidato: A e 3 S OLon O

Cargo: (s o = x
L) s (. n
o = 15 »@A‘;i’%

Data da Entrevista:
Entrevistador;

Departamento: ) Y

Loz,

Escolaridade: [ = ' . ;
Escolaridade: [, AN eannl NV Con '(,*Z et+o NoBA  CC
\ U A

Situagéo Familiar / estado civil: 500+ ¢ | o (T’P \ B
~ Ty 0Mpe A
Filhos: M/ A<O iy
ﬂ%;‘;j“ 97
H 1 I / ) E' l@"‘, ‘e
abilitagéo: /A {h Nasoa

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)
NACT . o :
O 3% \T—L)f)’; oU ‘2 D’QSQ S .

QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?
i = \ N ' o - e
Lunurdls - 72( C\wproe CAvling

Quais suasprincipais limitagdes profissionais?
G A %0 s = \
-1;./ X A Yen SN "wa ) UN Do

—

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

N N { ==
\/L \.\Jr\{* W AN (//h/”/f‘ &' '4/"’/)\9

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

CoOLLNY N~ NRAUx Li”RVe q ~ 3 Bz
- N 0T PuR LInNen S A\ e,

O que faz no seu tempo livre?

FICA enn Case 00 wo
: )2 00 VO celU)
- ( g_/{b,% - /WHZ‘C“(

}w/tf .

Utiliza rede social, qual o usuario?

Cacehop o R
VOYD O - \.)'\'\ M TReUs

)

\ M4

T2 A7 M
Q5 ) [

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INiCIO DO CANDIDATO
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