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& obegatdfio o p o & das copias relac p—— '.
Empresa ECO BRASIL
M-anLEdnGnlahnladar. AR INE CRISTI M o
Clierte: BELAGRICOLA - RIBEIRAD DO SUL
Departamento: OPERACIONAL
centro deCusto: LIMPEZA

Data de Admissan 03 10,2022 Funcao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
MR __NAD Salario. R$ 6,29 (POR HORA

Outrosvalores adicionsis A RS 350,00 (EOLHA FIXO)

Contrato de Expenéncia { ) A5+45 dias (X) 30+E0 ( } a0+30 [ ) oulros

Grauds Escolardade:
Harano da frabalho: seg. & sexia das m;ﬂg ate 18;00 _imtarvalo das 12:00__ate 1312
Sabado das até . Cargahoraria mensal. 220

Wale-Transporte: ( )SIM (XINAD — Quantidade por dia NAD UISA
Ajuda de Custo: (X)SIM { | NAQ - Valor: __ RS 120,00 (FOLHA FIXO)

Substituicio de _ADRIANA RITA TAVARES DE MELO

ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
__CARTEIRA DE TRABALHO

cAPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone),
 cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (casc s2(a casado) COPIA DE CERTIDAQ DE

.
i

1.

2  COPIADECPF RGe TiITULO DE ELEITOR,
3

Il

NASCIMENTO (ceso seja salteira),

CARTEIRA DE VACINAGAC COVID E CONVENCIONAL

CcOPIA DE CERTIDAQ DE NASCIMENTO E CPF (filhos menares de 14 anos),
CARTEIRA DE VACINAGAO DE EILHOS (menores de 14 anos ou incapazes)
DECLARAGAD DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 & 14 ancs ou incapazes):
2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ,

11, PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12.__E-MAIL
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FORMULARIC DE ABERTURA DE VAGA - RES

I —— —
EMPRESA DATA SOLICITADA:
_-_-_._-—._-_-_
CLIENTE BELAEHIE{]LH
| o . - ———
CIDADE "RIBEIRAD DO SUL
CARGD AUXILIAR DE SERV

SUBS TITUIGAC: ADRIANA RITA
TAVARES DE MELO
FERISTA [ )30 [ 180
Calab!

REMUNERAGAD 7% £ 70 POR HORA
BEMEFICIOS Wi RS 350,00 (FIROH+ RS 120 00 (F0) DE AJUDA DE CUSTC
e
CARGA HORARIA SEG A SAB e
HORARIO DE TRABALHO Segunda 3 gaxta-faira SB.00 - 12.00 - 13:12-18:00
sabado: NAD
e —— e
SEXO =]
R | | SiM QUAL (%) NAD |
EXPERIENCIA = = .__.________._——-
PERFIL FIGICO
ACETTA FUMANTE { ) SIM L |

E psaber fazery

0 can = a5 habilidades €0

D'I'l-l'ﬂlf."-'-l'llrl'lll'llnl:-uig.l: - I L | §033

N Wagad __'L______ B&ES '“P’U“-Ii'“'ll

Colaborador:




DIRECAO REGIONAL DFE SAUDE - DIR VI ASSIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIES 0 DO SUL
CENTRO DE SAUDE 11l DE RIBEIRAO DO SUL

13754142

RUA ANTONIO DA PALMA, 201 - CEP 19930-000 - FONE/FAK (14) 3370002
Ribeirdo do Sul - 5P

ATESTADO MEDICO
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ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__GARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE. VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS).

ACR 525034 -F

3. COPIA DE CFF, RG e TITULO DE ELEITOR.

2.__PIS;

4 COPIADO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefenel.

5 __COPIADE CERTIDAC DE CASAMENTO (caso seja casado)ou cOPIA DE CERTIDAC DE
NASCIMENTO {cas0 58|a goltesro),

5. CARTEIRA DE VACINAGACIATESTADO DE VACINAGAD (funcionario),

7. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos),

g CARTEIRADE VACINAGAD DE FILHOS (mendres de 14 anos ou incapazes),
a__nrammm;ia DE MATRICULA DA ESCOLA (Filnos de 7 & 14 anos ou incapazes).
101 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente).

1 1-__FREFEREMELALMENTE ABRIR CONTA NO (TALL OU CAIXA TIRAR COPIA DO
CARTAD

12, PROVIDENCIAR CARTAC TRANSPORTE

13___HISTORICO ESCOLAR

14___CARTAO CIDADAQ

15 E-malL (PARTICULAR) - KAROL WADERAD G MAIL. Com
16, _TELEFONE (43) q3no% - DBl

. Pix AOX 620 N9 g0

16,__ UNIFORME PIMIGIGG

CALGA:

CAMISA

NUMERO BOTA!

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL.
(  JTELEMEDICINA () PRESENCIAL

























. MINISTERIO DO TRABALHO
: E EMPREGO

RTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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