Empresa; __ 90 00y

Nome doColaborador: _ o 00 SW@ AR
Cliente: f@C\Mm [l

Departamento:_@g()t’ \QMXQ \W‘ﬂ()&

Centrode Custo:
Data de Admissao:_{f) (00, | D004 Fungao,_ ‘ e ) OO
Data do ASO admissional: Salario:_ #

Outrosvalores adicionais:_\ |01 \¢ \f\\ﬁwm)ﬁnﬁ({ﬁ D o

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( )ﬁ+30( /) outros: _Hmj;ﬂmm

Graude Escolaridade: N\ ¢ (4, & N mm»\@&eﬁ)

Horario de trabalho: seg. & sexta das S}L‘- -0 até ES}Q - intervalo das Al‘.gg ate ,m'sﬂ )

Sabado das_O):cate A .00 Carga horariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

CARTEIRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol):
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINACAO;

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
€95 CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;

@ J oy Sw N
. . . . . . . .

11.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO: M
13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE






eCOL

ECOL Servicos Terceirizados
R Auoons, 782 ONTRO SaLa 10 EoROID WL STreeT CenTer
88010520 Lonoama PR F 43 33213745 / 43 33213740
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

F 4333213745 / 4333213740 /

ECOL Servicos Terceirizados

R Cremes, 182 ViaMatanazzo  86026-300  LonoanaPR

N° DO PROTOCOLO(Cddigo de recebimento)

43 3321-3760
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

20 /D2 71985 i

€

‘ \chju; g%&khnvx @ggX;tg
PF N
1o . 262.2.29 ~ Yy

© 13194, u53-2

Orgdo Exped. Data de Expedicio

Filiacio

(Nome da Mae) :

Filiagdo (Nome do Pai):

Q)g’)f‘\/\"\ /5}7 Q,(}\ gx Q89 /{D\AO\ c“iL‘u;

Lo alds o Sose. Row

15

Titulo de Eleitor -

Zona cao

0929 1872 qgoy

Habilitagdo Tipo / Data de Validade

Numerii‘:;aii?;eira de Série 5 Dcaatrated.leraEriiSESSaTzDO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

24665948 0040 85 /04 (2013 161.46358 .39-8

Enderego (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
al i 294 Cabe,

Bairro

CC[/ :

CEP

BoboMY3u

Cidad
v%2*§5£LW\rLLnb

UF

E-mail
6 »q muhQ(ﬂM,
Telefoné “‘Residencial Celular

Y3) 38818 6110

Fone p/ Recados

(43) 9 88491982

Numero do Sapato

21

Nimero da Calca Tamanho da Camisa

50 QG

Fumante
SIM IXI NAO

Estado Civil

<1n~\cu3;41r4.0

Escolaridade

Nome do Cdnjuge:

Bornus Ao - Ponan..

e |

POSSIU CONTA' BANCARIA NO ITAU

Vale Transporte vai ¥ [SI™
SiM o ) utilizar? %
AGENCIA : CONTA: NAO (%) NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

x.Q./\f\ —\ﬂ'\muJQ (?AQ/W\O"; MJ{)

16 /06 (0l y

Kalet B e il R xoue 20/03/90(8
w&a&m to:%nmé{ Bl B, ¢/ 96/ 2019

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:F ,
saOX

P;e& Py LGW) :

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: ' Q\ T
O]P\/\)é\ ~
Cargo:
g VYA MO A
Data da Entrevista: - —
Entrevistador:
Departamento: ‘ZQ
AN
Escolaridade: X MQ@LO iNCOQ/;?}é)"’D
Situagao Familiar / estado civil: AMAS, p DA (o \ Com Mg, 60
" "1 -
Fihos: (04) % 5, 3, @2 < Fiihos)

Habilitagéo: ¢ fo. =
ocVCA)

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

Ly B wAs -

QUESTOES DA AVALIACAO

Dogn - €LARIA  om

Por que tem interesse nessa vaga?

X Tilhog
Ja trabalhou na area?
i

G ——

Comente suas experiéncias profissional? " 4300 oo ) -
) ,
—
S Z'LqIOO
Quais suas principais limitagées profissionais? '
2Alpco-

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

A

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

~

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




























~Hontador-

natural de Zotads
S

Sio avos paternos”/ 1




YNVI¥310vSE ﬁ%,m_
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PREPE!TBR& BE MUNIC

oBf
i - DE







g. _Paersrrunn po municiP!f ?,E sAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL
~ EsTADO DO P A"ANA










S

PREFEITURA D0 MuniciPi0 DE
_ SECRETARIA MUNICIPAL X

ESTADO DE VACINACAO




DA EQUCAC’&G

Municipio: ROLANDIA

DECLARAGAO DE MATR(cULA E FREQUENGIA

CEP: 86600051 Telefone 4339061078

, RE

. sdigo do SEF, ;
Declaro Para os devidos fins que o(a} alunp(a; LEVI MIGUEL GOMES BRITO C:M%O municipio
16/06/2 o(a) neste

1017590916 Carteira de identidade(RG) ndo informado sexo masculino, nascido em triculad
de ROLANDIA-PR, filho(a) de BEATRIZ GOMES BR /70 S r N R s o4 1°
estabelecimento de ensino a'e a presente data, no cyrsc ENSINO FUND 1 5 ANO-CICLO_2-3.
Ciclo, turno: Tarde. turma: ¢

'ROLANDIA, 17 de Setembro de 2021,

Secretario(a) S '
NICHOLLAS MATH{)Eﬁ; LESCZYNSKI SEGOVIA
PORT - 26404 / 2019 DOE 27/08/2020 |







