Empresa: __\) & X AQM(’,S_%)QX S .{;(M

Nome dﬁborador o AN L A lwid\@
Cliente: JIN A D ML) ’m &DQ/

Departamento: B\Mﬁb G\(\O&

Centro de Custo: ‘
Data de Admiss&o:_ ) /Sﬂ[ DY Fungao; M ")DJ% B OUD
Datado ASO admissional; Salario;___ @l Q).

Outrosvalores adicionais: \) CAQ. QMMQN\M (-(50 DO

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( )éﬂ+30( ) outros:

Graude Escolaridade:

Horério de trabalho: seg. 4 sexta das_{0%)-Q0) até A3 o) -intervalo das )& Q) até Ai‘;lg 0

Sabado das até : Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia Q

Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO - Valor:

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

L

e
13.

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

__ CARTEIRA DE TRABALHO;

___ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
___COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA YAgua, luz ou telefone) ;
__'COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

__ CARTEIRA DE VACINACAO;

.__ QORIA/BE C AO_DENASCIMENTO.E €PF-(£i1hes mendres de 14~anos)

WKMOM FIDHOS menores deI1\anGs— ot ificapazes)

— PECIARACAGNQE MATRICUKA DR_ESCOLA(P{Thes de Ne /T ahos ot \irmapazes) s

__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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CONTABILIDADE

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ LTDA.
Nome do Colaborador: ROSELI DA SILVA ALMEIDA

Data de Admissao: _20/09/2021 Funcdo;__ AUX. SERV. GERAIS
Salario Experiéncia: _R$ 1.181.81 Salario P6s Experiéncia: __R$ 1.181,81
Outros valores adicionais: VALE ALIMENTACAO R$ 450.00

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias ( X )30+60+90 ( )outros:

Grau de Escolaridade:
Estado Civil: __CASADO Nome do Cénjuge: ALTAMIRO FONSECA DE ALMEIDA

Enderego: _RUA OURO FINO, 205
Horario de trabalho: 8H AS 17H INTERVALO: 12H AS 13H SEG A SEX.

Vale-Transporte: ( X )SIM ( )NAO - Quantidade pordia 2
Linhas de vale transporte: _
Sindicalizado: ( )SIM ( X )NAO — Qual:
Tomador de Servigo:

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 N
Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL S
Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificacao Civil e Registros. S
PIS/ PASEP (Verificagdo de NUimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207) S
ASO - Atestado de Salde Ocupacional (Exame médico) N
01 cépia do RG — Carteira de Identidade N
01 copia do Titulo de Eleitor S
01 copia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista) N
01 copia do CPF S
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual S
PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbacao) S
01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos N
01 cépia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO) N
01 cépia da Carteira de Vacinagao dos Filhos (menores de 06 anos) N
Declaragao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos) N
Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funcionario.

Rua: Ibipora, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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