Opias relac

Empresa: (/1 ?ﬁn t_&iﬂ'\/\
Nome do Colaborador;: COVALCA A \”)\Ab da Couz

Cliente:

Hoetalov - 90uz2a ppves

Departamento: QPR c\ O Al

Centrode Custo: _L\qn 0C.2A

Data de Admisséo:_@l oqlg Fungao, C_ N CA X G CT d d 2
Datado ASO admissional._ o924 Salario; 15“‘2 .2«,

Outros valores adicionais: | N5A\ U Q)Vfu (L6) + WLy (G230) +Va U450,
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30( ) outros:

Graude Escolaridade: Of\e’Ai‘n \ mu)m?laﬁ

Horario de trabalho: seg. 4 sexta dasm Q0 até .6.00 -intervalodasli 00 ate J 2 00

Sabado das( t'Qate 1 1:00 Carga horariamensal: (4% ) {221,0)

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade pordia
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
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

__ CARTEIRA DE TRABALHO;
__~EXAME MEDICO ADMISSIONAL {Salicitar guia para seécretaria 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 PE CERTIDAC DE NASCIMENTO“ (caso seja.solteiro) »
__ CARTEIRA DE VACINACAO;

__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPE {filhos menore/s/de 14 anos);

o \
CAR\TR\;{A DE VACINACAO DE FILHOS (menores\ de 14 anos ou 1ncapazes) :
04

ECLA ACAO DE MATRICULA DA ESCOI,A (Filhos 'de

7/14 anos ou\lncapazes)
2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente) / 5

ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
__ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL Servicos Terceirizados
R AwGDas, 792 CenTRO SALA 10 EDRCID WAL STREET Center
98010»520 LonoRma PR F 438 33213745 / 43 33213740

gt com.br  www.grups .com.br

ECOU

ECOL Servicos Terceirizados
R Caetes 182 Vi Mataiazzo  B6026-300  LonommaPR
F 4333213745 , 4333213740 , 4333213780
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

N® DO PROTOCOLO(Cédlgo de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

Wanco. O o Aol (w 185 709409301 Loxral
CPF L Orgdo Exped. Data de Expedic&o
O 4% .074 {9 13 7’139 267 - H o e G 1/17) 2008
Filiacdo (Nome_da Mae)

YN aon, o '&é»’lsz d(,, ‘>JUU AL &/10»

Flllagao (Nomé/do Pai):
Noll v 0 d o Gy
Titulo de Eleitor - c Zona - Segdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
O6HN3 08{80¢448 o044 00g2
NUmero (da carteira de Série Data de Emissio ]

b rabalio) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
N3059 loo3g| 12/12)(9¢c £633285%209¢ .o/
Endereco (Rua/Avenida) NIUMERO COMPLEMENTO

Reons PanmeQ0 142
Bairro ) CEP
/ £ ws o ‘
N COLOIQL{}— LODI3LE6H ©
Cidade (S;L UF
oSN CXJ%AAF\(;‘, PR
E-mail
ANAYY. VI Ve LW')CW%(? j & LS(W\.».Q\ (O
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
o043 9844S 3829
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
TR A \ ’ ‘ A
Vi H o A H L’Y/ A | sim |_| NAO
Estado Civil N R O Escolaridade ) :
‘&/L{_'%’l LLOK@/C'V, Q G A O Fisn CiS5m ,'vj&'% o
Nome do Cénjuge: "
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai Klsm
S1M ) . 5 utilizar? 3
AGENCIA: CONTA: NAO (<) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: € 4 . ofe Saov: ol o
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE"POR DIA: () ) vaLor: 4 2.5

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

il

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: (7 (- \ () : .
Gl s, Fnenae o

ULTIMO EMREGO:

Gmtrod

vr\f\\\,‘)

N

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: l)

WIC{/\,«J (?A)\ C,uw~ i | ML( CvVlﬁa 2 e ch‘ (o948




MARCIA DIAS DA CRUZ

Nacionalidade: Brasileira

Data de Nascimento: 15/09/1971

Género: Feminino

Estado Civil: Divorciada

Enderego: Rua Do Péssego, n® 142 - Jd. Marabd-Londrina/PR
CNH: B

E-mail: marciadias863@gmail.com Tel. (43) 9 8445-3829

® Objetivo Gostaria de fazer parte do time de funcionérios de uma
companhia em que possa ter uma oportunidade de desenvolver meu potencial.
Alem disso, acredito que, com meus conhecimentos, habilidades e
competéncias também podem colaborar para o crescimento da organizag3o.

* Formagdo Académica -
Ensino Médio Incompleto

Experiéncia

Empresa: Centrallimp Limpeza e Servicos LTDA
Cargo: Limpeza/Encarregada

Periodo: 2009 4 2017 | Secaln
w{ DVA"AN RO, . & N CAQ N e = Sb- Pine= ' 2 Y Qi
Empresa: UniCesumar Centro de Ensino LTDA
Cargo: Limpeza N G e
Perlodo 201842018 Y ¢
N o : P e A AT O
"Q.f\w.\’y N AR AN ed a Ko 8

Empresa Centralhmp Limpeza e Servigos LTDA
Cargo: Encarregada
Periodo: 2018 a 2021

U -
Dados adicionais °

® Responsavel Pontual

- p s A D — O [ DD \,x

® Comunicativo e DinAmica

® Bom relacionamento interpessoal

POSSUO TODOS OS DOCUMENTOS

N\ 3
aonabe .




FICHA DE ENTREVISTA

-

03 o~ G—\

Candidato: O

CarQO: !\(/\r* o~ ‘v'\f;(u
)

Data da Entrevista: /2 o3 \ 2
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: , . -, B =

R S S Jw Ut

Situagdo Familiar / estado civil: ) o < =0ols

N\~ P .

Filhos: ..~
-

-, 2 49

Habilitagdo: -~ Y vwre~ - ™
Fu TN~~~ N AN Uk,/r‘-‘/m«\,’/ﬂ ~~\/

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

ok
QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

’\.‘
AN,

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais?

onnspewe |
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Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objefivos a curto e a longo prazo)?

T
" / - A € Ve A
~ A€ Lo~ AS ,

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EP]

Nome: MARCIA DIAS DA CRUZ Registro: 1509 Data 23/09/2021
Admissao:
Fungdo:  ENCARREGADO Segdo: 0082 Data
Demissao:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EP|s abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatario e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservacio, conforme
determinado na NROTem seu item 1.4.2. e na NR06 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicéo de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serio

descontados do meu salario a titulo de indenizagdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa,

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, sé podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizacdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

Fico ciente que nao utilizando o equipamento em servico estarei sujeito as san¢des disciplinares cabiveis que
irdo desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa,

DATA:.___/ / ASSINATURA DO
FUNCIONARIO:

DATARET.. |  DATADEVOL. UNID. DESCRIGAO EQUIPAMENTO " ASSINATURA
20/09/2021 00/00/0000 1 26 - CALCA ELANCA TAM GG
20/09/2021 00/00/0000 1 829 - CAMISETA SEM FAIXA TAM G
20/09/2021 00/00/0000 1 4370 - LUVA NITRILICA VERDE TAM 08 (M)
' 20/09/2021 00/00/0000 1 4295 - OCULOS DE PROTECAO INCOLOR
20/09/2021 00/00/0000 1 2008 - SAPATO SOFT - TAM 40 BRANCO
20/09/2021 00/00/0000 1 27 - CALCA ELANCA TAM GG
20/09/2021 00/00/0000 1 832 - CAMISETA SEM FAIXA TAM GG

20/09/2021 00/00/0000 1 4371 - LUVA NITRILICA VERDE TAM 08 (M)







