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

Empresa:b@\)(. 'y l\A\

Nome do Colaborador: A\zaon

Cliente:

€ Cocmnoming - P9

Departamento:_Q PEAC \leAl,

CentrodeCusto: L\ {¢2A

Data de Admisséo:ﬁOO\ Fungao; AUuN . %R Geoas
Data do ASO admissional; Salario_&, A1

Outros valores adicionais:_\/ [X 115’0

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (?Qoutros: | Nj&@{bgft&ljﬁ

Graude Escolaridade: g L¢ e d l~—
Horario de trabalho: seg. a sexta dasmi\té - intervalo das ate
Sabado das até . Cargahorariamensal: "\ﬁ

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (4)SIM ( )NAO - Valor: _A00, 0O

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:

~ CARTEIRA DE TRABALHO;:

~ EXAME MEDICO ADMISSTONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);




02L(42) 98823 49,
E COATOANAS

FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: j:\\ Z\W\ )
cargo: AUX . &g (DC()\\/\- Cos C’)@Rm')'

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:  CAAAOD - 1R o 34 ANOS
Escolaridade:

Situagao Familiar / estado civil: CASAGH ;W%%/@gm.m

Filhos: & L).Oji 3 B)W\A?L/)(fltw&eﬂﬁ;f

Habilitagao:
Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

Y Awsiedale

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

a——

Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

VAR —

Quais suas principais limitages profissionais?

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




Ola, ALZIRA!

CPF
064.082.839-69

NAO E VALIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO.

Data de emissao: 10/01/2020

Nome civil

ALZIRA CORREA

Nascimento Sexo
03/12/1986 & Feminino

Nome da mae

MARIA ROSA CORREA

Nacionalidade

Brasileira _
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