/

FICHA DE SOLICITACAO DE EMPREGO

— (LEIA ATENTAMENTE TODOS OS CAMPOS) Foto 3 x 4
AUTO VIACAO JATAI ) ™
Indicag&o?: Quem?: CARGO PRETENDIDO: (Obrlgatona)
1- DADOS PESSOAIS 5
N&o colar
NOME:
B Pai
FILIACAO
Mae:

Estado Civil: () casado () solteiro ( ) divorciado ( )outros
Data de Nascimento: / / N° de Dependentes: ()  Tem Conducéo Propria(  )SIM ( )NAO

Nome filho(a) menores 18 anos:

Nasc: / /
Nasc: / /
Nasc: / /
Nasc: / /
Naturalidade: UF: Nacionalidade:
RG: UF: CPF:
Dt Expedicéo: / /
Carteira de Trabalho: Série: Reservista:
Titulo: Zona: Secdo: PIS:
CNH: UF Categoria: Validade: / / 1° Habilit.: [/ /
Tem o Curso de Transporte Coletivo de Passageiros () SIM () NAO Validade: / /
Tipo Sangue: Corpele: ( )parda ( )branca ( )Preta ( )indigena ( ) amarela
olhos: peso: altura: cabelo:
deficiente: sim( ) ndo( ) Especifique:
2- ENDERECO RESIDENCIAL
Rua/Av./Pca: N°
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Fone fixo: Celular: Fone p/recados:

“colocar DDD nos telefones”

Contato:

FORMAGCAO ESCOLAR

) Ensino fundamental completo (antigo 1° grau)
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino médio completo (antigo 2° grau)

) Ensino médio incompleto

) Ensino superior incompleto

3-
(
(
(
(
(
(

) Ensino superior completo / Curso:




5- EXPERIENCIA PROFISSIONAL (3 Gltimas empresas) - CAMPOS OBRIGATORIOS

Fone (OBRIGATORIO):
a) Empresa:

Cidade: UF:

Data de Admissao: / / Data de Demisséo: / /

p/ Motoristas
Tipo Veiculo: Supervisor:

Rotas:

Nome do Cargo: Vocé saiu do emprego por iniciativa propria? () Sim () N&o

Justifique:

Fone (OBRIGATORIO):
b) Empresa:

Cidade: UF:

Data de Admisséao: / / Data de Demisséo: / /

p/ Motoristas
Tipo Veiculo: Supervisor:

Rotas:

Nome do Cargo: Vocé saiu do emprego por iniciativa prépria? () Sim ( ) Né&o

Justifique:

Fone (OBRIGATORIO):
c) Empresa:

Cidade: UF:

Data de Admisséao: / / Data de Demisséo: / /

p/ Motoristas
Tipo Veiculo: Supervisor:

Rotas:

Nome do Cargo: Vocé saiu do emprego por iniciativa propria? () Sim () N&o

Justifique:

SOMENTE PARA MOTORISTA
APELIDO:

Quais as rotas vocé tem mais conhecimento? Especifique.

Especificar tipo de veiculo que ja dirigiu:

Modelo: tipo de Veiculo: Tempo:
Modelo: tipo de Veiculo: Tempo:
Modelo: tipo de Veiculo: Tempo:

6- REFERENCIA PESSOAL

Nome: Telefone: ()

Nome: Telefone: ()

LEMBRETE: Todos os Campos acima devem esta preenchido, caso contrario ocorrera exclusao
de qualquer selecao




7- OUTRAS INFORMACOES

Ja foi vitima de roubos Ja se envolveu em acidentes
( )Sim ( )Sim
() Néo () N&o

Seréa confirmado via Sistema de Registro Unicos Seré confirmado via Sistema PRF e DENTRAN
Jatrabalhou na Auto Viagéo? Conhece alguém que trabalha para a Auto Viagdo
( )Sim ( )Sim
( ) Nao Quanto Tempo ( )Anos ( )Meses () N3o Quem?:

Obrigatorio

Assinatura: Data: / /

e Somente para Cadastro, Anexo uma cépia de sua ldentidade e Carteira de Trabalho

constando os Registros de Empregos Anteriores e Curriculo pessoal (caso tenha)

e Somente sera chamado se todos os Campos desta Ficha tiverem Preenchidos

Corretamente e Legivel, a Falta de algum Campo pode ocasionar a Exclusdo imediata.

e Esta Ficha devem ser entregues somente de Segunda a sexta-feira das 08:00 as 11:00 e

das 13:00 as 18:00 na Administrag&o, (Nao nos responsabilizamos por curriculos entregues a Terceiros);

e Na&o terdo seus registros confirmados se nao forem chamados via Telefones 064 36321955 ou

3632 0219.

RELACAO DE DOCUMENTOS (obrigatdrios para cadastro e ou registro)

NN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N

) PESQUISA — CADASTRO / RISCO

) CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS

)2 FOTOS 3x4

) EXAME DE SAUDE ADMISSIONAL

) COMPROVANTE DE ENDERECO

) CARTAO DO PIS (Certificado de registro no Pis)

) RG

) CPF

) CNH

) TITULO ELEITORAL

) CERTIFICADO DE RESERVISTA

) CERTIDAO DE NASCIMENTO (se for solteiro ou amasiado)
) CERTIDAO DE CASAMENTO (se for casado)

) CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS (menores de 18 anos)
) CARTEIRA DE VACINACAO (filhos menores de 7 anos)

) RG e CPF da ESPOSA (se for casado)

Caso Chamado, toda esta documentacéo deve estar legivel

AUTORIZACAO DA CONTRATACAO (pelo gerente / encarregado)

Nome do gerente / encarregado

Carimbo Gerente Administrativo ou Diretor

Assinatura;




