E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo;

Empresa: Wﬂf

Nome do Colaborador: F\ Glokeo W A ox (’\ N ﬁ Gk(\ crQR dcﬂ LAasH Oy
Cliente: W\f‘ v )

Departamento:_() €20 d.caon E\J

CentrodeCusto: L\MPeza_ ORrAas

Data de Admissé&o: Fungao; Aux. de i—)t’/fl/l_f; s  (Cepdls
Data do ASO admissional: _&Salano & T8 11

Outrosvalores adicionais:_\/.f 450

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: L N2 (Nt enZ e
Graude Escolaridade:
Horario de trabalho: segfé?a}e*ta das_OY 00 até_)6.0O0 -intervalodas_| )00 ate 1.2 00

-Saébado das———até— Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM (YNAO - Valor;  ——— /- ——— Y s WS

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

«z | 36|SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38 [ SINDASSEIO - SIND EMPREGADQS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAQO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

s CARTEIRA DE TRABALHO;

2 EXAME MEDTCO ADMISSTONAL (Solicitar gula para secretaria Ecol);
COPIA DE CPE, RG e TITULO DE ELEITOR;

COPIA DO COMPRO?EK’%;C"%? RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

Lad

4
s COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
WTMASCM (case-seja solteiro);
7. CARTEIRA DE VACINACAO;
8.  COPIA DE CERTIDAO

~NASCIMENTO E CPF “anos) ;

E“N\hos menores de

9. ,/ CARYETRA DE VACINAGAO

. (Recent
12, ABRIR CONTA CORRENTE NO ITA(U OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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