Empresa: DGX FILIAL
Nome do Colaborador: DEBORA HELEN DA CRUZ

Cliente: HOFTALON

Departamento:OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA .
Data de Admissao: 16/09/2022 Fun&;éo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

o 0100 140 37~
NR : NAO Salario:_R$ 1.446.90

Outrosvalores adicionais: VA R$ 500,85 + INSALUBRIDADE 20%
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. & sexta das_07:00 até 16:00 - intervalo das 11:00 até _12:00

Sabadodas 07:00 até 11:00 . Cargahorariamensal: - 220
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 UNID GL R$ 4.00
Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NAO — Valor:

Substituicdo de ELIANE LIBERALINO

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 VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filnos 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



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2.__PIS:
3.__COPIADE 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
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

(6)__CARTEIRA DE VACINAGCAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

~

i GOP] MENTO E i ores de 14 anos);
8. CARTEIRA DE VACINAGAO DEFIHOS (menores de-14 anos ou incapazes)-

.9—__DECLARACAO DE [CULA DA ESCOLA (Filhos de 7 € 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) DERORA. H ELEN S 9 QouTLOK. Com
16._TELEF0NE(L4¥)) QREAR -0 8 B9

17__PIX: ‘
18___UNIFORME P/M/G/GG %/«\ Meo -1 FA U/
cacca_ (5 &

camisa__ & G A& 6qlfj’

NUMERO BOTA: bC\)

CONTA: 22 08 33

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

(X)TELEMEDICINA (X0 PRESENCIAL
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FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

‘ EMPRESA DATA SOLICITADA:
| CLIENTE \ \ | Y A
/ 1 ) 8 "A‘
CIDADE \ A(‘»/f Iy ] a
CARGO / S ;
R A s
AREA DE ATUACAO (Ve L
SUPERVISOR X
‘FfORMAGAO ACADEMICA: |
FINALIDADE DA CONTRATAGAO: AUMENTO DO QUADRO 4 |SUBSTITUICAC (BR&ALH @@M
ELIALE ‘
TEMPORARIO [ 1 |FERISTA ()30 ()60
NOVO CONTRATO Colab:
Ferista:
4 2 q
REMUNERACAO Coan VAL /el 47 00 h_Szada ud b
BENEFICIOS Cal . . /% ] 7 2y 1 C
CARGA HORARIA e b Copnndnar$
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira "} .0¢ T oo
— ﬁ Egaﬂla 408k (Jarde e m aki3 \
blM .v@w : ‘
SEXO fewr nini
IDADE -
EXPERIENCIA _Sw
PERFIL FiSICO P
ACEITA FUMANTE ( )SIM N‘) NAO
PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES: . n
Lmbers e COVLSM\/S/@ZJ o de Amb. a«# cj
HABILIDADES (Ea prétij;a do conhecimento. E o saber fazer).
LonVer Al VosPial o
ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam 0 conhecimento e as habilidades. E o querer fazer):
L — p} ;
?MRGL’, clacfe, / Roa Cowiwni CA /C/J, o B CGu yi
Data recebimento: Data de fechamento da vaga: / /

N° Vaga:

Colaborador:

Analista R&S responsavel:
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Assis, 214
Londrina — Pr
CARGO: Recepcionista
MUNIC ¢ CBO: 4221-05
ESp g}fgk ADMISSAO: 16 de julho de 2. 019
CARGO§ SALARIO: R$ 1.231,00 (Um mil e
» duzentos e trinta e um reais) por
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CONTRATO DE

Enpregador: J PAULO SILVA ALVES COMERCIO
pE MOVEIS o

CNPJ/CPE/CET: 09,321.281/0001-94

fnderego: AV DEZ DE DEZEMBRO 6339, 1GAFO

Bl Municipio: LONDRINA UF: PR
Esp. do estabelecimento:

M Cargo: AUX ADMINISTRATIVO

B..  CBO N°: 411010 ,

' . pata de admissdo: 06 de Juiho de 2021
Regishzo N: 100 " Fls./Ficha:

zemuneracac especificada: R$ 1.439,00

fum mil, guatrocentds e trinta e nove

reais) por més.
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COMPROVANTE DE INSCRICAO
Namero

112.792.169-05

02/01/1999
_ yALIDO SOMENTE COM COMPROVANIE DE :
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CONTA FONE SANEPAR: 0800-700. 4115

R DOMINGOS B1ANCHI
416 027 CJ CAFEZAL 1

LOUAL o
@Wﬁmw wa}m‘ TR wmismsgs CRT + S « COM < DU 10 PO e
| 183-91-15-200-19388 la147708837-4-1 @11 081 - - - -
GQUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Touder | Cer | . Gl Vi | ek Tous |
N Minimo de Amosiras Exigdes 281 | 281 | 281 @ -1 5
8 Amasiras Rslizadas 284 | 284 284 | 71 264
N que Apndesam & Legi 2664 284 | 286 | 71 2684

Conclushy | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM & LEGISLACAC

HISTORICO DE PAGAMENTOS - cmmxrmmm oasimc.éﬁa mm?ﬁ& wmw:
Ans | Jan 1 Fey Mat Ago i

2821 }gm PAGO mn ma PAGU | PAGO | PAGO | PAGD ueo x | x | X
2022 PR T Py ey Py g

RES Minimo
Oe B & 1onm3

HISTORICO DE CONSUMO/m3
89/21 18721 11721112721 01122 02122 83/22 184
16 114 111 | 17 L LA | ) é“ -+ Lssew‘, iagz.’zz

— " 56070 COLETADO PELA SANEPAR E TRATADO.
A PARTIR DE AGOSTO, RECEBA O RECENSEADOR DO IBGE .




Debora Helen e ﬁ

AT 13kt

Agradecemos sua mensagem. Nao estamos
disponiveis no momento, mas responderemos
assim que possivel, - D148 b
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@ MINISTERIO DA FAZENDA pdf
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¥ paging » PDF ~ 32314
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Cartio transporte: 1122721121

i

Banco Had
Agéncia: 6947
Conta: 220833

putlookcom 31,40

¥ Dados do contato

Debora Helen

Recado

Ola! Eu estou usando o WhatsApp.

m Arquivos de midia, links e docs g >
#* Mensagens favoritas >




