h ®
2.
3.
4.

/ECOL

Empresa: DGX FILIAL
Nomedo Colaborador;: ANA DOS SANTOS

Cliente: ALPHASONIC — CAMBE (CONTRATO TEMPORARIO)
Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admisséo: 03/10/2022 Demissdo: 02/11/2022 Fung&o; Auxiliar de Servicos Gerais

NR :_NAO Salario: R$ 1.446.90
Outros valores 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. a sexta das_06:30 até_16:30 - intervalo das_10:30 _até 12:30

Sabado das_06:30 até 10:30 . Cargahorariamensal: 220
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade por dia 2 UNID TIL (R$ 5.70)

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

Substituicdo de _CONTATO NOVO (TEMPORARIO)

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__ CARTEIRA DE TRABALHO;

__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

___COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENA " ):

__COPIA DE ( J)E CERTIDAO DE
NASCIMENTO (c

__CARTEIRAL : ol

__COPIADEC IO W I 4 anos);

__CARTEIRAD ~G A (O} \pazes);

. }-\‘ ‘ \1:‘ \-‘ ‘Q% ] t . -
.__DECLARACA O ' i 1incapazes);

5
6
7.
8
9

__2(TRES) FOT

10.__ ABRIR CON1 “A //____,__.__-’__m :

11.__PROVIDENCLI

12.__E-MAIL




FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&$S

EMPRESA DATA SOLICITADA:
CLIENTE ALPHASONIC - STA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA CNPJ
09.346.898/0002-00
CIDADE CAMBE
CARGO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
AREA DE ATUACAO LIMPEZA
SUPERVISOR ROBERT
FORMACAO ACADEMICA:
FINALIDADE DA CONTRATACAO: [] AUMENTO DO QUADRO [ 1 |SUBSTITUICAO:
' X1 TEMPORARIO [ 1 |FERISTA (X)30DIAS
(03/10 A 02/11/2022 - 30
DIAS) Ferista:
REMUNERACAO R$ 1.446,90
BENEFICIOS VA: R$ 500,85 + VT + 20% INSALUBRIDADE
CARGA HORARIA SEG A SAB
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 06:30 — 10:30 — 12:30 - 16:30

Sabado: 06:30 — 10:30

PERIODO: 03/10 A 02/11/2022 - 30 DIAS

SEXO

NR () SIMQUAL. (X) NAO

IDADE

EXPERIENCIA

PERFIL FiSICO

ACEITA FUMANTE (_)SIM () NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

HABILIDADES (E a pratica do conhecimento. E o saber fazer):

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E o querer fazer):

Data recebimento: Data de fechamento da vaga: __22 / 08 [ 2022

N° Vaga: 1 R&S responsavel:

Colaborador:




daisy freitas@ecolfacilities.com.br

De: leticia.martins@ecolfacilities.com.br

Enviado em: segunda-feira, 22 de agosto de 2022 16:55

Para: robert.silva@ecolfacilities.com.br

Cc: ‘lucas assis’; adenilva.augusto@ecolfacilities.com.br;

daisy.freitas@ecolfacilities.com.br; diessica.goes@ecolfacilities.com.br;
gessica. marques@ecolfaahtles com.br
Assunto: 0.5 COBERTURA DE FERIAS | ALPHASONIC CAMBE

Boa tarde Robert,
Segue em anexo cobertura de férias para unidade ALPHASONIC — Cambé

Lembrando que :
O colaborador fara atividades insalubre , programar pagamento de 20% de insalubridade na cobertura.

UNIDADE CAMBE — STA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA CNPJ 09.346.898/0002-00

INiCIO : 03/10/2022 A 02/11/2022- 30 DIAS

HORARIO DE SEGUNDA A SEXTA 06:30-10:30-12:30-16:30 E SABADO DAS 06:30 AS 10:30 HORAS
ENDERECO : RUA PRESIDENTE KENNEDY,163, CENTRO, CAMBE/PR

GESTORA : REGINA

TELEFONE (43) 34232380

Obrigada!

Leticia Martins

Gestao de contratos corporal vos

ieticia.martins@ecolfacilities.com.br

(800-400 4040 118 9241-0330

E C U L nttp://www.ecolfacilities.com.br

Gestio de facilities




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);

CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

@_COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8.___CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
9. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

@_ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) : @ Monil@qht M\m@/ <:~~',ij-,l 2B . e

16, TELEFONE (43 ) QA4S -3¢0

17, Pix: 43Q951S-38 20  pratonder

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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