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~ E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e
Empresa. DGX FILIAL

Nomedo Colaborador: MICHELA MACHADO SILVEIRA

Cliente: AGU SC - FLORIANOPOLIS - @ Y0 —~ ¥ M\

Departamento: OPERACIONAL

\

Centrode Custo: LIMPEZA

Data de Admisséao; 03/10/2022 Funcdo: SERVENTE DE LIMPEZA

NR : NAO Salario; R$ 1.322,72
Outrosvalores adicionais: INSALUBRIDADE 20% + VA R$ 20,08 POR DIA TRABALHADO

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: K

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das_08:00  até 18:00 - intervalo das_12:00 _até 13:12

Sabadodas__NAO até_ NAO . Cargahorariamensaly
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia

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 solteuro)

S5.__
6
g
8._
9.

CARTEIRA DE VACINAGCAO 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




e

WCHELA  meCcpaDo  SILUE kA 1" LORIAMD AL 1S

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

—~N

1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE/LVER/S/O/, 3 ULTIMOS REGISTROS);
‘\?_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);

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

s FALTAS GARRIEL + MKAELL y
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);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11.___ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO
/15,)_E-MAIL (PARTICULAR) : Filuatilug 43y @ 9 o L cem
\M1é'.]_TELEFONEl§6 444561304
Sy pix GRERRIE). 082 . %3644 -0,

2V PIX

18.____UNIFORME P/M/G/GG

CALCA: YN

CAMISA: 4!

NUMERO BOTA.__ D 1

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL

























Y













’ 8]

Fio M«%g%
i.

;'5&50 tsen'&a

akmnas»vanp







.
P

¥ i
S e

R e s s b




i,










e

i

%

¢ L /{;@% 5 G
ik k.

S . e




s

g b
2 ?«»wv‘” .

e G
















L










	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28

