Empresa: DGX FILIAL

Nomedo Colaborador: NADIR BUENO
Cliente: TRT PR = CIANORTE LO  HoRpS

Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admissé&o: 17/10/2022 Funcédo: SERVENTE DE LIMPEZA

NR___NAO Salario; R$ 1.315.36
Outrosvalores adicionais; VA: R$ 500,85 + INSALUBRIDADE 40% + COPEIRA R$ 100,17
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. a4 sexta das_08:00 até_17:00 - intervalo das_12:00 até __13:00
Sabado das_NAO até_NAO . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade pordia NAO USA

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

Substituicdo de CONTRATO NOVO

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 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);
9.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

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

12.__E-MAIL - JoL 0o
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NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

1era de Identi ficacdo do Trabalhador




Fichiz para Contratagdo

Nome v A Q_E_ \‘:L \%RJE{\;QA (:»&E WA 2&\ RIS
Telefone Res cel{ &Y )D\Qc\%ﬁ -34S

Endereco. ég Do Gde Ao Vandre NSt Complemento_
Baimo_ Z ot d AP cepBRQNG -SAO Cidade S ANCITEXEO
Nome do Pai "N\ <8¢ \u.,f OO = A \%w@ (W

Nome da Ma@\’\\(\m\ﬁx\& € pedn Doend

Deficiente? { )Sim Ry NBo  Sexor (WF (M Cor/Rat;a At
Estado Civi (2 Sadx Grau de EscolaridadeS 0O - Yo Q0 TR e NS =\
Data Nascime %{3&2%5 ON/G 3 t%:{:,.‘ junicipios \5 DR Namonai!dadﬁw

cPFRAANRINQGR D
RG N‘ﬁk‘&;_‘i.\m \‘31“ Orgéo EmissorSes® Data Em*sﬁ&fm—f.@——

CTPS c\e\ QA ére CROAN UF ﬁ Data Emiss8os) 2 I.}.Q_J_ﬁ—i———-—-
Titulo Eleitor 0.3 5(333; QNN Zona__ Q58 Segio__ oD% —

PIS/Pasep_\ QA VA DA RS

Carteira de Reservisiz CNH

Categoria_____—

E-mail
Dacios para a Empresa

%1
Fo R
{Z}

BN

Ira substituir qual colz
Data de Admissao: __
Posto de servico LT ‘P") 'cmcigs:f e
Funcio. D)o Se \NTe 16&&)&" Ciaiamo R$
Carga horaria: Mense!: ____ Semanal _‘_’}‘\XQ;___

RO Saida Amogo: 2O Retorno Almogo: M KD Saida;.‘ﬁ«’gi)

Experiéncia: ________ Prorrogagao:

3 Periculosidade ( ) Ad. Funcao

Horario Trapaino: Enizde
Vale Transporie: { )3 (XINAOD  (K)Segunda a sexta ( )Segunda a sébado ( J12x36
Linha: ] Empresa: Valor: R$
Dados Bancérios: Benoo Agéncia Conta

certacorenie () ContaPoupanga ( ) Conta Salario( )
Possuldependente 7 guantos? Enviou toda a doc. Necessaria?
Uniforme Czica n® “>xe0\_ Cam &atew%_wBtazer Sapam.&(b——

Docynientacdo para en r

. Ries 'ﬂﬁc Meédine (Adméssionai} Foto 3X4
Cerlidao de Nascimento ou Casamento,

2 de identicade (RG), Titulo de Elsitor,
; ( Trabalho (CTPS) parte da foto e verso — Comprovante de

Carteira de Traooho (CFV0; -
Reservista (Horoer), C
escolaridade.

C e
Se possuir filncs mencres o& 14 ancs, enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartio de vacina, € comprovante de -

frequéncia escoizr

tncia com DEP, Carteira de




NADIR: DI END SONGALULY
CAVANMORTE

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.___CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2 PIS:
3.___COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5.__COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

@_CARTElRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINAGCAO (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. DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);

1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

@_ABRlR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.__CARTAO CIDADAO
@_E-MAH_ (PARTICULAR) :
16, TELEFONE 44 A4 9 G 4145

@_PIX:

18.____UNIFORME P/M/G/IGG

cALCA___ ™M\

cAMISA

NUMERO BOTA: NG

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL




NIS/PIS
c" A NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Niumero de |dentificagdo do Trabalhador

Nome do Trabalhador

NADIR BUENO

Nome da Mae
MARIA ENEDINA BUENO

Data Nascimento Carteira de Trabalho

- iNﬁmem Séric UF
24/01/1967 !9995333 f?eooz: f?ﬂ!
CNPICEVCPF do Empregador Data Vinculo
77.939.718/0001-72 22/06/1994
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