_E obrigatorio o preench pias relacionadas abaixo:

Empresa: 2 D(A X £V LAl
Nome do Colaborador; £ 2 anj e Lo do Soovza

Cliente: LN\ C.C QA CAmbe

Departamento: O €. 2.8 cA\O N Al

CentrodeCusto: . \on {2 7.

Datade Admisséo. 18| O+ 22  Fungao, QUxX  de  Segul COS
NR___— Salario. L 44 ¢ G0
Outrosvaloresadicionais:_\/ & 7 34 ¢

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (= 30+60 () 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: 0N e O COM 2 | @0

Hordrio de trabalho: seg. & sextadas()3 07 até L G ' o) - intervalo das L) cate 1.2 OO
Sabado das ()N gate 4 ) S o . Cargahorariamensal: 2,2 /)

Vale-Transporte: (9SIM ( )NAO — Quantidade pordia T\l 2.Un; o0 win

Ajuda de Custo: ( )SIM ()NAO — Valor: 000

e

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.V 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);
®©® _ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente):

7, ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; % (nxn 2uviaeon
11.PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12.¢ E-MAIL
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: & Ran e le

Viselrs
en

Vo bﬂ/vdaww ”y.)

‘ 35 Conen

Cargo S (:\) P
Data da Entrevista: -3/ 0} Q. cesde

| et ‘\\u-’i\}!\;\ /\:Qj NO
Entrevistador: O ¢/ 5S¢ (A Cams | ConSengo)

v \ ! N A ;
Departamento: O ¥égncio ABL VY
Escolaridade: M e dlo CoOm p levo
N @)
Situagao Familiar / estado civi: S cyie | pa ; (:L’ \T“" C/
vinm

Filhos: ©). ( & A os )

N

Habilitagdo: < iy @

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
NYO' % YOmovu 2 poses do VACINA-

QUESTOES DA AVALIACAQ

FOVRE S YA eon  wesisenviins

Comente suas experiéncias profissional? B fr WUW\C( &= (-im /een
e (’-J\O\/J - EMPNLSHh QeSiSou ( Cuv(é\

Quais suas prin{:ipais limitacdes profissionais (pontos positivos e negativos)?
¥ FArci CC 2% B&ACLID Man, . (.‘L\&TL\WUHA)
“So M pap ax s e ‘ } &

Lena gL wag derxan sewwnbe  Faltwée ey juee
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

e

O que mais lhe irrita (incomoda)no ambiente de trabalho?

4’]()/?4 O

{]L\(\O - Yortows (owa cohWb O P Q08A
Yavere'
O que faz no seu tempo livre?
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VALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIC DO CANDIDATO
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N DO PROTOCOLO{CSERe de recebimeanio)

icos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizad

FICHA DE CADASTRO

Nome Completp Data de Nascimento | Local de Nascimento
< ' — - .
JTtova il Dup 23 /03 /8% | J0enlure.
CPF ; RG Y A Orgdo Exped. Data de Expedicgédo
012 bea ke 03 L. Y21 3%6-%
Filiacdo (Npme da Mde) :
e w Coawd O Bl
Filiagdo (Nome do Pai):
Rowi b de Cioia® du Guiy
Titulo de Eleitor - v Zona [181_ - Secdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
0®AY 0S5 #0613 009 >
NUmero (da carteira d Série Data de Emissdo s il ] - { el
trabaihi)EIra & di Carteira - ESTADO PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
o 8 Feaisae Hhé . L
6336655 P40 149 . 43530 45 ¢ b
Endereco (Rua/Avenida) i i i NUMERO COMPLEMENTO
Duc . onog Raowe olyn  Piis 1 089 Tund
Bairro J 0 CEP
LNV 861$3 050

Cidade / OF
Combh /pﬁ,_
E-mail
fron . 23 ogatte. & 9 o, . Gon
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
484844966 98433 03 ¥4
Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
38 @6 3¢ Mm . SIM |X| NAO
Estado Civil Escolaridade
pe o ‘
i@tm o Omgore wugip  Cempgike
Nome do Cénjuge: !
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai % |SIM
S1M ) i % utilizar? A
AGENCTA: CONTA: NAO ()Q ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: er/L
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS l
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

Af‘w ol @uh& AD  caste 04101/ 20)6

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: f’ j ' .
Kfa\ ‘bualrxﬁéxx wnm JCS.
ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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RIS TROCIVIL PBAS ppARTEAR
g %

X CERTIDAO DE NASCIMENTO
| FRANCIELE DE SOUZA

* CPF 072468 419-03 %
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S [ROMILDO CIPRIANO DE SOUZA & MARIA DO CARMO DE SOUZA. £2
v&e”eﬁ;%mpummmww residentes e domc: sem
= [JOSE CIPRIANO DE SOUZA. BENEDITA RIBEIRO DA SILVA SEBASTIAC VERGILIC

S [MARIA DE LOURDES MENDES =
T e | | Noros ¢ Mecade 008 gl
N30 | |
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O conteude da cerhiddo & verdadero Dou fe
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