1.

Empresa@@\ X C\LVAL

Nome do Colaborador: {NA \a2A CamitA  BmOeAL

Cliente: _SELON L

Departamento: OO0~ 00 VO NAL

Centrode Custo: /I e TA _

Data de Admissao: och\) oS ~,Z, Funggo, O\UX. de OSelVv. Geegncs

NR ; (o Salario,_G s I

Outrosvalores adicionais:_VA 234 63 & £1d 1 2oL HADY

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dnas ( ) 30+60 ( ) 30+30 () outros: T Ve N ye Ae
GraudeEscolaridade: Y& CL\ 0 Comn \ﬁce;‘rm

Horario de trabalho: seg. a sexta das QG- OLate J.S QG intervalo das,U— QQaté ,L»c op
Sabado dasOG: onaté_L0: 00. Cargahorariamensal: _——

Vale-Transporte: ( )SIM (;9NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: (9SIM ( )NAO — Valor: 80,00

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

No | 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

OQH%
ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

_\_/CARTEIRA DE TRABALHO;

_ 2 BHAME MEDTCe—APM TS STONAT—(Sottettar—guia—pars—Secr R W e e
3./ COPIA DE CPF, RG e TfTULO DE ELEITOR;
4.1/ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5 COPIA DE_CERTIDAC-DE—CASAMENTOTaS0 seja casado); )
6.\_/ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7.1/ CARTEIRA DE VACINACAO;
8. \/COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

9.

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

lO.! DECLARACAO DE MATRfCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); Dip HSSNASULA
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; _ (CAYA® CNVIDOA

13, PROVIDENCIAR CARTAQ TRANSPORTE




.

.
.

.
.




Qﬁml“ifq; M CALGA " Y2  Sapsyo /

COnv+a

FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: (V" \A; Nea @742

Cargo:
Data da Entrevista: 3-8/05 A Z
Entrevistador: ’hd@g &%
Departamento: Of . JOZ/ o
Escolaridade: Med [ «v  cOm /LGW MotLa Eeu
: / S5 WD
Situagao Familiar / estado civil: — VOTLCia© A =
‘ MA.
Filhos: ©\V0n (049 amn o) b M
Teabalign

Habilitacao: NAS

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)

NAO OO0, H DOseES.
QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais (pontos positivos e negativos)?
X ¥ Lex( & 4 1rC L / Qere vemIVAD A

= 'QVx@LACiO,UH(L (—r{n/)lddz) OO/UF\ANFA .
o

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

CuUrSAL ¥ACULDAaDe Y TeabalHARC

—

O que mais Ihe irrita (incomoda)no ambiente de trabalho?
A 5 ,

FAGwW  de wespeiro

O que faz no seu tempo livre?

?ASSA @ XE o Cl \‘)\YCHA)

Utiliza rede social, qual o usuario?

FACE©OOK i« MALATA NnARAL




’ | AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
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Assinado Biometricamente 23/5/2022
Assinado Biometricamente 23/05/2022
Carimbo e Assinatura MAIARA CAMILA AMARAL

Assinado digitalmente por: CN: IVAN DOS SANTOS LIMA:02357497963, Data: 24/05/2022 14:52:21




