Empresa: QOO0 g OUA GE AL
Nome do Colaborador: \/ /‘\L‘T EQ TAVA Q E% RU \ Z
cliente: _\ N\COPA C/—\{‘I\'@ﬁ

Departamento:_ OV E RAC\Q Al

Centrode Custo:
Data deAdmisstio: 03 | D2 Funeia: OFIC \AL
NR: DM salgrio. YN0 4x A Hork

Outrosvaloresadicionais._ M A+ UT &+ FEo/NA

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sextadasQ}.00 até 46 €0 - intervalo das_A1.Q0 ate 12>

Sabado dasO Y. ate_ A4 QD . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM (}NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: ( )SIM (%9NAO — Valor:

Substituicao de

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ 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 VACINAGAOQ 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);
9._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente),

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12.__E-MAIL












REAViSD

FONE SANEPAR: 0800—200-0115
FLaym L‘u-cm DA SILva 5 24430928 ;
R ERMELIND NONINng 1499 o 2
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s NAOD DESPERDICE,
RIORIZE p USO PaRa ALIMENTACAQ E HIGIENE PESSOAL
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