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e ; brigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: HeY. ltf) MO
Nome do Colaborador: JOLCE,  NUUM/ HANG A 5.2 va
Cliente: S MaQ T \g_—\\% QUL A
Departamento:_ O f2 f\cionval
Centrode Custo: |\ m peTA €1 ‘
Data de Admisséo:_.?;’)! loi ) Fungao, AUX . <eg @ (Cop =S
Data do ASO admissional._{ G | 10/ 2/ Salario_ 4. 300,00
Outrosvalores adicionais: \/ 4 4 55 1)
Contrato de Experiéncia: (k) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: il
Graude Escolaridade: e lp —— Z

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas’| 40  ate 19" O - intervalo das_J) ). aaté A 00
O eSCAlA Glos - AT oD .
Sabado das 508 atg % Cargahorariamensal:
U%ihg TY-o95 AN

5 h. 1200 m¢ 13 ;s
Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO - Quantidade pordia”__ 2 G tanvde, Lot 2 A

LV

Ajuda de Custo: ( )SIM (,9NAO — Valor: Q 0D

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

Yo| 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 :

1.  CARTEIRA DE TRABALHO;

2 __ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol) ;
3.__ COPIA DE CPF, RG e/TITULO'DE BLEITOR: = hu

4. __ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5%WMEE-M\;

€.  COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.__ CARTEIRA DE VACINAGAQ;

Biv cOPIA DE CERTIDAC DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos) ;
9.  CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;

10. f E i S ou iTicapazesT;
11._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente) ;
12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAOQ;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

BRAYAN QUIN'I'ILHA!‘O DE SOUZA

[CPF_ 156 206 109-88 =
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MATEUS FELIPE MONTEIRO DE SOUZA & JOYCE QUINTILHANG DA SILVA sie
de «c-mmamaw residentes @ Rua José Paulo Nobrs 200
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Registro da Aplicagiio das Vacinas do Calenddrio Nacional
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Dados da sua conta

agéncia 0088 conta 75498-1
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