
Nº: 

ÚLTIMO EMPREGO

TRANSPORTES COLETIVOS TREVO S.A

RESTINGA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA

Você possui alguma dificuldade?  (    ) Visual  (    ) Auditiva  (    ) Física ou de Locomoção

Endereço: 

Cidade: Cep:  Bairro:  

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO:

Estado Civil: (    ) Casado  (    ) Solteiro  (    ) Divorciado  (    ) Viúvo  (    )  Outros: 

Série: Estado: RS

Carteira de habilitação:                                         Categoria:                   Data de Emissão: 

Zona: Título Eleitoral: 

Possui outra atividade profissional? (    ) Sim   (    ) Não  Qual? 

Nº da camisa:  (    )2  (    )3  (    )4  (    )5  (    )6  (    )7  (    )8  (    )9  (    )10  

Orgão Emissor: 

Data de Emissão da Cart de Trabalho: 

Data de vencimento da CNH:  
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RG: Estado:

CPF: 

Seção:                  Cidade: 

Carteira de Trabalho :

Certificado de Reservista: Série:                   Categoria: 

Macacão: (    ) P   (    ) M   (   ) G    (   ) GG Calçado: 

Já trabalhou na empresa? (    ) Sim   (    ) Não   Função:                                         Período:

Tem parentes na empresa? (   ) Sim   (    ) Não  Quem? 

Ocupação: 

Telef. Res: Celular: 

Pensão Alimentícia: (    ) Sim   (    ) Não

PIS:/PASEP: 

Horário: 

Cursos Realizados: 
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CARGO PRETENDIDO: 

Nome da Mãe : 

Nome: 

Idade: Data de Nasc.: 

Percentual: 

Complem: 

Escolaridade: (   ) 1º Grau   (   ) 2º Grau  (    ) Superior Concluído: (    ) Sim   (   ) Não

Estado: 

Sexo: (   ) Fem  (    ) Masc

Local de Nasc.:
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Renda Familiar: 

Ocupação : 

Residência: (    ) Própria  (    ) Alugada  (    ) Outros:                      Valor (aluguel/prestação): 

Pretensão Salarial:                                    Filhos: (    ) Sim (    ) Não        Quantos?           Idade: 

Nome da (o) Esposa (o): 

Compromissos Financeiros: 

Ocupação: 

Portador de deficiência? (    ) Não  (   ) Sim -    Qual?

Nome do Pai: 

Carro: (  ) Sim  (    ) Não
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PENÚLTIMO EMPREGO

Exame Médico: Apto (     )   Inapto (     )

Admissão Trevo (     )   Admissão Tinga (     )   Admissão solicitada pela direção (     )

Recebendo adicional de:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Carga Horaria:

Insalubridade:

Periculosidade: Outros adicionais:

Porto Alegre,         de                       de 2017.

DATA ASSINATURA
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A empresa se reserva o direito de não divulgar os motivos da não aprovação dos candidatos.

Diretor Executivo

_______________________________

Departam. Pessoal

Tráfego

SETOR

Manutenção

USO EXCLUSIVO DA EMPRESA

automaticamente, na eliminação do candidato do processo seletivo, assim como, se funcionário, na sua demissão.

Promoção: (    ) Sim  (    ) Não   Qual? 

Motivo do Desligamento: 

Período:  Cargo Ocupado: 
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Recursos Humanos

Porto Alegre,                 de                      de   2017.            .

De acordo, ______________________________________________________

(    ) Não   (    ) Sim  -  (    ) 20% ou (    ) 40%

(    ) Não   (    ) Sim (    ) Não   (    ) Sim

Recursos Humanos: Apto (     )  Apto com restrições (     )  Apto com muitas restrições (     )   Inapto (     )

Você é responsável pelas informações aqui registradas. Qualquer inverdade constante neste documento implicará,

Salário:Início: Função: 

Período:   

Fone: 

Cargo Ocupado: 

Nome da Empresa: 

Nome da Empresa: 

Endereço: 

Endereço: Fone: 

Promoção: (    ) Sim  (    ) Não   Qual? 

Motivo do Desligamento: 
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