ECOL

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

Empresa: G') al am

Nome do Colaborador: (5 /)r‘ae,l Ve o AlLles
Data de Admissé&o:_2Q(J O ( 24 Fungdo,_ € 351ACGIARIO

Data do ASO admissional: Salario:_ 800, OO

Outrosvalores adicionais: _ — ;7 —_— e
Contrato de Expenenma () 45+45 dias () 30+60 () 30+30 (/6 outros 8)‘?/%&..' Q
GraudeEscolaridade: _ S0 e 0Or_ M Conelen
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas© 1. 3n até ) 3: 2~ -intervalodasjiz:oo até 12:15

Sabado das vtV g P e Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM\{O)NAO Quantidade pordia _©, 07O
Ajuda de Custo: M ( )NAO - Valor: L80.pO

Cliente: ("‘) =) annn
Departamento:_O K’&E,Am OrAl
Centrode Custo: €S¢ A .ok .\Wa

~

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAOQ 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 CONSERVACAQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL. (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3.__ COPIA DE CPF, RG (HUEONSENEESINOR;

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

Dra COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6 19 COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.  CARTEIRA DE VACINAGCAO; %

8.  COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14
anosy):;

9. CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou
incapazes) ;

Bt ¢ S DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou ®

incapazes) ;

Ll s ol TRESH G EQTES8.:3%X4 . (Recentr ) ; p,

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE swe



Gabriel Vinicius Alves

Brasileiro, Solteiro, 20 anos

Rua Erwim Kerkamp n 246

Londrina , Distrito de Warta

Telefone: 41-99866-1599/41—99943-5334 E-mail: ga901272@gmail.com

OBJETIVO

foco e seriedade aprender, respeitar a politica da €mpresa vestir a camisa e se

dedicar muito no trabalho.

FORMACAOQ

* Ensino Médio Completo.
e Cursando 2 Semestre Administracdo na Unopar.

EMPRESA EM QUE TRABALHA o \,03/@
CASAS BAHIA . | i ¢ i 0
. 3 2 N 2N
INICIO NOVEMBRO 2020 ATE AGOSTO 2021 - ESTOQUISTA\ o'*"()'x ,N"M/
~ \ P -
QUALIFICACOES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES \w L2y //‘ . {JXO
Curso Profissionalizante CEBRAC(2016/2018) “ay X o A
| 3
Administracgo. ,u&éf( )(f\}/)%
g i
Pacote Office. . ‘\c,o“/‘Q o
Desenvolvimento Pessoal. b /
Carteira CNH carro e moto, AY. Lo ‘ ‘
94199

Londrina , 09/08/202 1




ECOL SeWiCDS TEPCeir‘izadOS ECOL SBW’COS Terceirizados N° DO PROTOCOLO(CGdlgo de recebimento)

R Auooss, 792 Canrrey S4a 10 Eowen Wa SYREET Centen R CAemes, 182 Vin Maranazzy 86026300  LonosaPR
86010520 LonoRmaPR FGSSEEJGNS/AS 33213740 F 43 33213745 / 4333213740 / 433321.3780
alendimento@grupoecol com.br www.grupoecol.com.br atendimento@grupoecol.com.be WWW.Qrupoecol. com,br
FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento Local de Nascimento
Qfﬂ)’&j’( L oriain oo on 7 VLN [0 /0775057
43 RG Orgao Exped. Data de Expedicao
16.665.659-6 19,869, 878-4 SESPPR 06/10/0619
Filiacdo (Nome da Mae) :
MQLMQ, ole Rocco g er
Filiagdo (Nome do Pai):
Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
AR 24/06/29035
NUmero (da carteira de Série Data de Emissao g
e S da Barteirs o ESTADO PIS/PASEP(Consta na Carteira de trabalho)
- s - - - sl <
Q38695% oS0 SI/Q7/ QolS PR 203 . 43782 .30 -5
Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Bairro & CEP
Dinkivio ot f& 105 - oco
Cidade UF
J:9yumé~4)n4w ;>g
E-mail
g 1072 FA(P gomenl . comn
(=4
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
(93)3392 -4¢s3 (1739 V66 - 1594
Nimero do Sapato Nimero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
91 5y G SIM ‘ ;, NAO
Estado Civil v Escolaridade
Soldiiies v Woordig w
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
SIM (<) ¢ = utilizar? A
- CONTA ; NAO ( ) <|nAo
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU CcOM NECESSIDADES ESPECIAIS j
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

o
COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

Imolepioio
b J

ULTIMO EMREGO:

Cecrpr ﬁhu%/)z,, D i ol 1&15%%14?
PORQUE PRECISA DO EMPREGO: E% n?hﬂ % ; i ) T PRE LA




r FICHA DE ENTREVISTA 1

| Candidato: &a&b@@/ (\ WADA (/ J
Cargo: €5va5i0 ' :
Data da Entr:/?sta: ,Zﬂ?/ %) i _L,%IZ\“U/A
Entrevistador: 1) iS5/ 4 / —
Departamento: o e 4 &0/ A
Escolaridade: ¢ US4 Lo ADMN 2~ semestne

T —

Situagéo Familiar / estado civil- 50[ le'RO
Filhos: —j~ L
Habilitagé{o: A / ﬁ{
Situagéo ;ITS—I;; (Realiza algum tratamento ou est4 tomando algum medicagéo)

L» NAo
QUESTOES DA AVALIACAO

v .
SUy- ~ “fcw cp
Por que tem interesse nessa vaga? x
il -
v ‘A(}%\p& $OAME ey _
Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagées profissionais?
Mierden  afido -p OLsAL 7,0
¥ nmdez 2 Tom PN~

Como vocé se imagina daqui 10 anos’(Objeti\/os a curto e a longo prazo)?
- CO’%?LU&S'M MRS ALS

= Enflesnnys ua VA AfCA -

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

by Comumicnsas  Guo SSeinn

Em seu ultimo eémprego quais foram suas realizagées mais importantes?

D)
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CARTORIO DE CAMPO comPRIDO

Rm&w&x&wmm‘CmmCmmwa; s Lok
Tel./Fax: 41 3373-32%5 - Curitiba - Paggy . B

AL s Rcnih Ak Ceserr r’“_ﬂ’é@a{ﬁ "é‘jg?& TR fota
. - TABELAL - CBF 298 S4BT .- £ heviper
- ﬁlf-ﬂ‘r‘e’t&e f . P ReE o ;'bﬁ; . By me e it
. v b 5 - = 1 w—_ ) e
Zuvea ~Hracs Geine A Ressetio i&gy ey A SR 7ew
AUTORIZADAS AUTORRADA > W TORIEADA
Livro: 0070-A Folha: 234 Termo : 18382

CERTIDAOC DE NASCIMENITC
Certifico que, no livio, 4 folha e scb termo pacima citados,
Consta o ASSENTO DE NASCIMENTO de:

julho do ano
0/07/2001), a(s) 13:55 hora(s), no Hospital

€ Maternidade

Filho de

VALDIRENE
paternos

patural de FLORESTOPOLIS-PR e de
! natural de CURITIBA-PR; sendo avos
M.VES e CONCEICAO APARECIDA DE AﬁUJO ALVES e
IEMILIO ALVES & ALAIDE DE OLIVEIL <

e pais (ele com RG 5.991.338-7-PR e ela com

jlatado de 23 de julho de 2001.

;claragéo de Nascido Vivo n°114’7668.
FSelo




