~ E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias rel

Empresa: . (5 X wlial TRFLEDN

Nomedo Colaborador: &, N0 <o/ ANDRAL oS DANYOS

Cliente: "Y.0n O (\DA CAam be:

Departamento;_ QPEC0A Cx O AJAL

CentrodeCusto: L\ 0 0 e 2A

Data de Admissgo: OS|1OM 2 2 Fungio: Aux. de .Seev. &evas
NR Salario_ L4 4 (. 40

Outrosvalores adicionais: VA~ .7 34, 63

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (=) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: ___———
GraudeEscolaridade: N6 v ©  \NCom pletro

Horario de trabalho: seg. a sextadas_ UY & _até LG @0 -intervalo dasJd oo até L2 Qo
Sabado dasOV.0caté L. 0O . Cargahorariamensal: _ 22O

Vale-Transporte: ( )SIM (39NAO — Quantidade por dia _¢, OC)

Ajuda de Custo: ( SIM ( )NAO - Valor: _) 20, 0«

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.2/ CARTEIRA DE TRABALHO;
2.__ COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;
3.~COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
4 COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);
5)\CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7)\/ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
#8 DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
S 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); - HSH M AvLep
@07 __ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ; - CAQLyp  Emnunnm
11.PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE |
12.__E-MAIL



Emerson André
dos Santos

 ldade
30 anos

Estado Civil
Casado

E-mail

emerson2020paz@gmail.com

Telefone

(43) 98836-0883

Endereco
Rua; esmeralda 155

motorista

CNH
Categoria AB

Habilidades

- Motorista
Avancado

*« Recurso humanos.

Trabalhar com o publico
Avancado

« Ajudante de caminhio
Avancado

« Conferente
Intermediario

- Digitacdo

Intermediario

Experiéncia Profissional

EASY UP EDUCAGAO (Londrina/Cambé/Rolandia/Arapongas) ¥
Orientador Profissional

Vendas (interno e externo)

_~ex\(L O
sem Qe
Janeiro 2022 2 [ii§#2022 Y ‘ /«*’/’2
> i o X4

m S g L a7
METALURGICA g
Aux. de produgdo

v a®
Operador de maquina de prensa “é,}gﬁ\ //

- 1'/ ’ ”
. : (i\&fu')‘} \(‘4\1;\.2/ o e
Agosto 2021 a Janeiro 2022 e 4 =AY
. i Q\“«\Qv‘\

VIDRAGARIA SA0O GONCALO

Montagem e desmontagem de portas e vidros, motorista, cobrador,
almoxarifado, aux. de recursos humanos.

; TGeth\.
Junho 2019 a Julho 2021 -\ —

SEGURANCA

Eventos, lojas, empresas e etc B 3’""" N

9"
Janeiro 2017 a Maio 2019 -

Educagao

Ensino Médio

Cursos (cursando)

Informatica — Pacote Office (Avangado)

Gestdo Empresarial ¥

nglés

Pré ativo, boa comunicagdo, facil socializagdo, dinamico e agil.

T



ECOL Servicos Terceirizados ECOL Sec‘v;wc‘ Terceirizados N7.RO PROTOCOLO{CSdigo do re

.4

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
A~
Y & / .
ML cﬁm%{/ /%7 Y e e’ /A /5‘)"9”/ IA/K)'Y» g 0 &
CPF RG Orgio Exped. Data de Expedicgio
14 g6 658 - 30 S0 036 435~ 4

T:‘:'Lliéz(;é(;7 (Nome da Mae) :

: Z
ant pds HolS

Filiacdo® Nome do Pai)

gL V£ »w 4’1 ,,/

T/tule’ de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Vau_dade
A=D2 2904/ 2025
NUmero (da carteira de Série Data de Emissé&o TG S e
FHARALAE) da Carteira > FETADG PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
Fndereco (Rua/Avenida) X A NUMERO COMPLEMENTO
€4 S
A28 0 P QAL/7/4S /:%?5(3/17' © qu}ﬁi
Bajirr CEP
' A N YV IR T
i, V/?QMQ X5 R4 40
~A
Cidj;@ p UF )
C, ﬁ ) /_\’, r'}/"/‘l_
E-mail B p
Empson X020 poy (5) L)/M(L/;/ Con
Telefone Residencial 7/ 2 elular Fone p/ Recados
a 29 O P @y
S- N3 - 0343 8. QR06 - 908
Numero do Sapato Nimero da Calca Tamanhc da Camisa Fumante

ﬁ’ QO JAVAN q SIM m NAO

Estado Civil B 4 2l Escolaridade

/ s I & ] 7~ 3
Ui €. 700/ K") IS ol

Nome _do Conﬂjuge
sy
Iove, I Oude G Kl paen

FOSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
SiM - : o —
AGENC(TA,) CONTA: NAO (> utilizar? NAO
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

E
:: 5/7,%“,’;0\ \%L% T 2 ’/f‘: 7 /ﬂ/ P Alb / / ,,2 Lﬁ\’a

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: j f 7
% ] 212

CMREGO + e 7 »
DT BRSSO Ctonidls S fi/g TN AR RN R
AORRTE TEAETOA TS e /)/;4 /:; /f' /4 /a/n/,// L g —Zf’ ?ﬂ’ﬂ&:/

4
i~




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: E’(V)CYZ-\ 501/
Cargo: (A S D)
Data da Entrevista:,z,c\{ O b

3& Qi @
Combe”

|

Aj\)@/\ Ag, Cs

3t

Entrevistador: “O\C SS\CA

Departamento: O P e ¢ oNa(

Escolaridade: phedd o | COnplLetv — CUR SAVD O .

Situac&o Familiar / estado civi: (A SAH do - Uvipo e 376[ 65/65 £
Filhos: O2 \@i} 2L 09) i € wag #
Habilitagao: < 1 An Al \"\;4"5;34,,(& l .

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)
Nad = YOmoy 2 Dosges
QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?

1‘? ’&UUWAQAS 4 V\W%@rﬁ,_,

e

Quais suas principais limitacées profissionais (pontos positivos e negativos)?
A NVEFCLm Mo Do

— S& CObpan |

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

i gm— L

PERY

O que mais lhe irrita (incomoda)no ambiente de trabalho?
L' < WV—VUqU».)O =
O que faz no seu tempo livre?

Chssn YempPd o, :
¢ Yan'ue Qchva,vw e pcadomin

Utiliza rede social, qual o usuario?
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% } Em outras situacbes

me dispostc na portaria MS 597, 08 de abril do 2004

' Data,_ 2 ¥ _
gms CRISTAL

mﬁmb@ o Assinatura
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PAssinatura do responsavel
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