Empresa: ﬂ@\X & yiAbE. .

Nome do Colaborador: Q\\ 1p A, (DE;‘,‘?\’\ Sonxos  fefeian
Cliente: Cl AeN 9C

Departamento:_() ()CQAQ\U MNAL

Centrode Custo: {_ ioN ;P(—’,(,m

Data de Admisséo: Y v Funcéo; -\A 6 &

NR ; i :Hoéa%ano %‘34 ¥e!

Outros valores adicionais: DU{’\ 0n VA o 200,00 (ATUON d0.C) JQm[ﬂ/-;Ni'F.}"ﬁgﬁE)
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: () € A 0 Com Qex0

Horario de trabalho: seg. & sexta das 3 45 ate 2L 245 -intervalo das — até

Sabadodas ﬂiate] 145 . Cargahorarlamensal ﬁ 00

Ajuda de Custo: pQSIM Wg&_m L?o 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. V' CARTEIRA DE TRABALHO;

P RHAMEMEDICO ADMTSSIONAL (Solicitar gula para Secretarta—&cQl) ;
3\~ cOPIA DE CPF, RG e T7fTULO DE ELEITOR;
43_/ cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone) ;
50 cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

DAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

T\ CARTEIRA DE VACINAGAO;

8. COPIA \DE CERTIDA CPF (filhos

9.  CARTEIRA DE VAQINACRO DE
10. _ DECLARACAO

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (
o 3 , . Nl &
12. — ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR cOPIA DO CARTAO; \0_\\\8‘ b}\ o

l3.rPROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




Rita de Cassia Santos Pereira

Rua: Jose Domingues Moreno

Jardim: Arapongas Londrina PR

Telefone: (43) 984329218/984142882

E-MAIL: CASSIAFERNANDO17@GMAIL.COM

Informacdo Pessoais (Pmep ci o
’)Q—l/lﬁ N O
Data de Nascimento: 19/12/1976 ~ oL 505 G Thaldae
‘.~—~""YV7—;;:‘"'“ !q‘ : ) P
Estado Civil: casada <& GiLo ;I P
B aten . t i
Formacao Escolar e Cursos FaLio
. p [l Aod JC 45
v Ensino Médio Completo g e L 12 L2810
v Técnica de Nutrigdo e Dietética - POLIVALENTE S QU . |
v Recepgdo Servigos Saude - SENAC 3 . ko £ s > uu/;;c)
e A . . . Q’ ) ! wiéi < ]<
Experiéncia Profissional b2
. T ‘"';l:j
Empresa: Iscal Irmandade da Santa Casa de Londrina / 2014 “Lojn

Cargo: Copeira ® COVCLLIMPZ CUnso  Tecw
o

Periodo: 3 meses

T it

Empresa MR & A Estamonamento LTDA-EPP CSHACtQUWAMmen o St
» Cei€en.
Cargo: Atendente ( CAVx<a ) Ll e TTP '
g l / oA { Cj Ay A '3 )/)/) ¥ l(}

Periodo: 2 anos enz = ;;107 6

Empresa Festella Comercuo de Artlgos para festas LTDA - ME
lereegaam Y ke Vo] D Uruzas ’\"\A:’}w/l//lf

Cargo: Balconista

Ave /D imersr? Lpo (/) e e
Periodo: 2 anos e 11 meses ! 4

AN

FAT DA 5, > \écj o SeONNA [ desde,  evpd
lebon QUINYA R ik s s N

» QAL e /o 08 00 - 1500




H Auasoas, 788 Caomo 88810
BEGR0 RN

Lo Bt

ECOL Servicos Terceirizados

-»&QY‘ P S?iﬁ TR
745

EG{BL Semcgg Terceirizados
SO0 Lososme PR
3 43 S 4383818780

N DO PROTOCOLOICAdIgo de racubimento)

stendimento@grupsecs

ans riiRad

FICHA DE CADASTRO

N e‘@ompleto y 0O - // ) Data de Nascimento | Local de Nascimento
D do(ashio JaJOh Liol0a EWANYCE AN SN

CPF P do Exped. /) Data de Expedlgao
2 03 802 28 Fdos 0.2 6 Lo e CR 13)0S /2

Flllaga (Nome da Mée):
/J—Ox

\,OL(‘ 78]

Uain

dé \?:WE&

Fllli;?O\mﬁOme do Paj
)\,&<,~k(11ok

e

o] %xﬂ&x

Titulo de Eleitor - Zona / - Secéo Habilitacao Tipo / Data de Validade
06696041066 3 1S 0118 =
N carteir e Séri Data de Emisséa ]

umerotriiaiiot)e s AL d Carteiera m_lsESSaTOADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

FU21480 | a0do | 24)es [t R | 12619 50-3
Endereqo (Rua Avenlda) ¥ ~ NUMERO COMPLEMENTO

L@\N\L A AN U) »‘(\O.G'Uv\@ é] o Vil sr oW
Bairro Ep
(\Nepo e 86083 - (LS6
Cidade UF
JM@K PR
B~ mall
\ s . "
£, é»"/rva - (S

Telefone esidencial

45 5336, 84 -49

Celular

4348228210

Fone p/ Recados

43884 14 28 6.2

Numero do Sapato

Numero da Calca

Tamanho da Camisa

Fumante

AL N T~ SIM ‘)(l NAO
Estado Civil Escolaridade t
. \ b
j7.5. 2. oA )wxemw e anf B
Nomg~do Cén?yge: i:)
’/J("qb\/\dfv{b \rm
POSIU CONTA BANCARIA NO ITAU vale Transporte vai < |s1M
S1iM- ) . A utilizar? =
AGENCIA: CONTA: NAO (X) NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

C«‘)L&v&k

CLC@V\/‘;% t I 2.%

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTEJOR DIA:

wion: 0 add

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NEEiSSIDADES ESPECIAIS l

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

/”MM%

ULTIMO EMREGO:

— \%('C\,(a %/\.’\/Q«« Cﬁ&,\_ (/_L

W/L{,w{‘;.

PORQUE PRECISA DO EM%REGO:

LVl xz;tijl WzL\nuC%ﬂJ

bt




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: () |1 %15 oMo

Entrevistador:

Departamento:

Cargo: — /
OsAa v~
Data da Entrevista: ,

Escolaridade: We A\ © o W pleto

Situagao Familiar / estado civil: /£.0,e6| 0 ,

Vbep
Filhos: (O )
Habilitago: }\)Aé
Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
» Nae (000 B Doses)
QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?

e W ups  sey L flefopencia
Quais suas principais limitagGes profissionais?
T 0 9\5@\)\ ZARA

~— T Qovie. navs (e, pes
Como voce se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

TR, . o
2 : Rrz v
Y el\/z O gL SInVASAL  pYLA | Z Civgriz4 R C‘A)SSZ
Se, 5
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho? a P17 ”)f'/‘”—,,cbh

PYmeom Apmisem [ coviiver. auly )
O que faz no seu tempo livre? !
(hssemn o cochorigs 3
Utiliza rede social, qual o usuario?

Nao

bVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
P

J

’Q/Z) C A ,'<)

O GPonhi Liopwee Hopa ©
ﬁf\bﬂ‘D/O O A o
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