1
2.
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4.

SECOL

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX FILIAL
Nome do Colaborador; LUZIA DE CASSIA MAGHADG Sﬂ%ﬁiu’ﬁ'z
Cliente: AGU SC - BLUMENAU L/JY\«OQ/O\@OLC,L
Departamento: OPERACIONAL
Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admissao; 03/10/2022 Funcdo: SERVENTE DE LIMPEZA
NR : NAO Salario; R$ 601,23
Outrosvalores adicionais: INSALUBRIDADE 20% + VA R$ 12,56 POR DIA TRABALHADO
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 08:00 __até 12:00 ___-intervalo das até

Sabadodas__NAO _até_ NAO . Cargahorariamensa f 00h
Vale-Transporte: ¢)SIM ( )NKO — Quantidade por dia D U

PR S oo

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

Substituicdo de __ CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

___CARTEIRA DE TRABALHO;

COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;

COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5
6.
[
8
o.__

__CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

___ 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;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL



LOU2IA  DE  (CASSIA  (MechADD BLUMENAY

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
252 RIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.___COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

@_COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
ASCIMENTO (caso seja solteiro);

6.___CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

—7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8.__CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
9. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Fithos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);
@_ABRR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12._ _PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO
(15.)_E-MAIL (PARTICULAR) : \lu%uo\c\}\&&ohw mecdode@ %fhw& o
( @.LTELEFONE by 949¢ Ug - 2a¢9
(7). Px 0h4.65% 104-2 0

Qs.) UNIFORME P/M/G/GG

CALCA: C’/ C’?

CAMISA: C’l

NUMERO BOTA: 26

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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