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RESPONSAVEL PELA CONTRATAGCAO:

NOME:

FUNCAO:

SETOR/LOCAL/ OBRA:

MOTIVO DA CONTRATACAO

[ |AUMENTO DO QUADRO D SUBSTITUICAO

SALARIO:

| VALE TRANSPORTE:

[ |NAo HEL

OBS. DEPT®. PESSOAL/RH/INSTRUTOR PROFISSIONAL:

AVALICAO

PSICOLOGA

INSTRUTOR PROFISSIONAL

(operadores e motoristas)

AUTORIZACAO (ASSINATURA):
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