~ E obrigatorio o preenchi
Empresa: & () Q\Q@.‘%L
Nomedo Colaborador: S Veng  CACNG & &rStA
Cliente: O‘)CLQ@C\';&JLQ SantA  CGE /g Do PC\‘\/AO
Departamento:_(O Q€A ) OAJ AL
Centrode Custo: ] \ O Q .28
Data de Admissao; 2,2\ J?J | 22 Functo ASG
NR: Salario: 50,24 ot 0
Outros valores adicionais:_\/ A\ 250 MQ

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 (N outros: S0 4+ Z’I(’“)
— 17 = // 27

GraudeEscolaridade:
Horario de trabalho 566 | Qua ‘ SEX. (08 JO .}..-6 OO\ W
Sabadodas__—__ate : Cargahorariamensai: _ e
Vale-Transporte: ( )SIM ()c)NAO Quantidade por dia O’,ﬂm

Ajuda de Custo: p9SIM ( INAO — Valor: 3O, OO
PN {7/

L& — (A < ———

Substituicdo 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);
@l 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);
7.0 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);
10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; *?\;( 029,399 %q A
11y PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL
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