Empresa: _€.CO  ARASIL
Nome do Colaborador: _J U \to CEeSAR. DA SILYA

Cliente: oM dn  Q@ansii

Departamento:_QO €2 AAC\ ) MAL

Centrode Custo:

Data de Admissao: A 410 & Funcao, &8 SCVete, de Sexw &5 (Gepars
Data do ASO admissional: Q3¥Q¢ Salario;. 5, S5

Outrosvalores adicionais:_AS S(dyi dA de 5. LiWsas v 20 -

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 &) outros: | 1) TC N TerTe
Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. & sexta das /,a{é/- - intervalo das T ate
Sébado das __ . Cargahorariamensat—_

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ¢<)SIM ( )NAO — Valor: 159,00

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS

| 39[ SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1.  CARTEIRA DE TRABALHO;

2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
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) ;

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO;

8._ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO EYCPE| (filhos menores de 14 anos);
9._ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;
10._ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes) ;
11._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



A b e it o



















e
]
&
c
@
o
(2]
£
£
@]
o
o
o
@
N
©
=
B
| &













St u
i







i

ot

0

s
















