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Iy ~ E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: m,\_f\m 0 .

NomedoColaborador: t(NQtjic A VAT S CB\ dos Sanios

Cliente: TOAVILR,  Donde v a0

Departamento: O {2 Vo on a\

Centro de Custo: C_l{!f\()t’,;__lm \_L\f‘/l Cas

Data de Admissao; 0] 1) | 24 Fungio, AU X _de  Sery \Cos Gerais
Data do ASO admissional: Salario: 55’54:3'1 }1 ’\\I‘
Outrosvalores adicionais: VA 4 50,00 T t'U A b . e ofoéan s "31:0

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 (x) 30+30 (<) outros: _ZZIvEVEYOMOANNS
Graude Escolaridade: © 1A\ 2Mo NT ’\k INCOM iﬁ leyo

Horario de trabalho: seg. asextadas (2 10 ate 2o - 20 _-intervalodas_! Y @O ate i8:00
Sébadodas (210 ate 2030 Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (\)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2. & in Geande  Loadeim
Ajuda de Custo: ( )SIM ( XNAO - Valor: _\) Q0

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 :

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO;

2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretiria Ecol) ;

3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:

4.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone); O
_ Cg D RTIPAODE CASAMENT o Casadoy+ g 5
| 6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro};mo e C"C’h e

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO;

8._~COPIA DE CER DAO RE NASCIMENTO BE (filhos men 14 anos);

9{'{__ CARTEIRA DE/ VACINAC (mendres de 14 anos ou ‘incap es),

1){)._ DECLARAGZXO DE MATRf SCOLA (Filhos de/7 e 14 anos\ ojipazes),

nte) ; q’)l"\ C\,QJ S50 UN&' OOC U '\n’\cj-d}-l‘())

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



Monica Batista
dois Santos

Alxiliar de servicos gerais

Data de Nascimento

12/01/1987

E-mail

monicasantos990@gmail.com

Telefone

(43) 99181-0068

Endereco
Rua Mancoel Ribeiro 93

Idiomas

Portugués
Fluente

Sobre Mim

Faxineira = lavandopassandoarrumandovarrendo

Experiéncia

Faxineira
Aviacao Tome agricola LTDA
Nov - 2013 a Jul - 2014

Servico gerais
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FICHA DE CADASTRO
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PIS/PASEP ( Consta de trabalho)
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FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

W\’W\b’)
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato; (/1o CEs ‘ 3% am o ]
Cargo: A\S G 0
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Data da Entrevista: <3 | 11| 21 _3‘ =Y
C)B’M na,
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Situacao Familiar / estado civil: £ A aH Ado .
ek N ¢! Ao

Filhos: NJ 2uQ f’e&\eiuoy
Habilitagdo: aJ a_,:

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
Nao .

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

~ Ao fixo . MAis Sseyug,
Ja trabalhou na area?

5] )
Comente suas experiéncias profissional?

C At o
Quais suas principais limitagdes profissionais?
Zabe W
e Lid -~
u’&«b" L’I 8““’?'05 -

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

e
O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?
Fofeca. .
DT s

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?
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OUTRAS VACINAS
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