Empresa: Q/Def ?)(\10"3/&9\,
NomedoColaborador: A ARD,omm  OlSs UBQN\W/) I\Qe’“&'lﬂ«

Cliente: POXS - W S (IS LA LNWW & )\,sVVo«A
Departamento: @Q{NOM\’@)L

Centrode Custo: i”)_x/\wp&a)o _— F=NDS o=
Data de Admiss3o: onou|a Fun%éo: A\Ne
NR ; o Salario. N4 6 A0

Outrosvalores adicionais:_Jrrn".207, VA S0 s

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ()<) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: CNEAVO 11 Conn 0L €470

Horério de trabalho: seg. a sexta das¥+ ©Oo ate N15:<() -intervalodasi oo atée 12Z oo
Séabado dasgf.ﬂﬁ@té_'fi.'i‘{z_. Cargahorariamensal: eXi ~ 220
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia ©, O 2

Ajuda de Custo: (;)SIM ( )NAO —Valor: _ 1 26 OO

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.\1 CARTEIRA DE TRABALHO;

2 \EXEME_MEDCO APMISSIANAL—(Solieitarguia paga-seoretdria Ecol)
3.\4 COPIA DE CPF,’e TITULO DE ELEITOR;

4.\/ cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

6 ch A N MEN asa L20) §

7.V CARTEIRA DE VACINAGAO;
g. Y COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

9.\_/_ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

10.” DECLARACAO DE MATRfCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
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Obrigado por escolher o itad.

Acabamos de receber sua proposta de abertura de conta. Ela
esta em analise e, em até 5 dias uteis, voceé ja tera nosso
retorno por e-mail ou SMS.

Voce também pode acompanhar o status acessando direto do
seu celular:

Caso a proposta seja aprovada, informe para a empresa
empregadora 0s seguintes numeros de sua agéncia e conta:

@@mwmwm 41 @m - UJ | Loy Bl wem e
Conta corrente: 47249 - 4 S 95 9AN0s
MU - A Qv
’ .

Se vocé pediu a portabilidade do seu salério para o ltay,
quando sua conta corrente Itau for aberta, enviaremos o seu
pedido para o outro banco, no qual voceé tem a conta salario.
Caso voce faca esse mesmo pedido de portabilidade para
outra conta Ital, vamos priorizar o pedide da conta que foi
aberta primeiro, ok?

Quer ter as informagoes do contrato?

Somos um banco que atende as exigéncias legais e se
nrenciina em car tranenarants ram nneene rlisntecg



Q@ECOL

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, lie compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigoes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que ndo haja no
presente Caodigo previsao expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o depagamento de Recursos Humanos.

NOME
Ul la dor Spdae DonsT™
CPF R
o0So38 737905
LOCAL/DATA
@M FLSO3 o2
ASSINATURA
LEAL g. 77 i 7

i f Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n°2 - 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities




A

DECOL

Gestao de faciives

CERTIFICADO DE PART|C|PAQAO E ACEITE
Eu_( 44/Z/é¢(¢ o _/_%{2 ) colaborador portador do RG: 7 ’24 ,/,/ ik g2

Declaro gué Participei do Treinamento de Integragio da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contetdo abaixo:

NR 01 — Disposicdes Gerais

NR 05 - CIPA -~ comissdo Interna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPls

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cadigo de Etica & Conduta do Grupo Ecol

T E RN

caawe(d@»/ﬂé/;ﬂ/ ) 3/ w6 05 e 20LA

Por set verdadeiro e estar ciente que devo geguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo © mesmo, sendo sabedor que em situagao de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de &tica e conduta serei advertido penalizado.

Registro de proprio punho:

G lo W«jﬁ 2 AE Acgade Cosm B

cotge e 2o

& 6 éatura éo colabcrador me do colaborador

Oarein (e

Assinatura do Instrutor

- e Thal
Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

[, )

Assinatura do Secratario(a) do Comité de compliance

27

! Codigo de Btica e Conduta do Grupo Ecol — Edigao n°2-2019
. Excelénciae Inovagao em Gestdo de Facilities
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