FICHA DE CADASTRO DE FUNCIONARIOS

Empresa: I:] Razdo Social: |
Matricula: I:l Nome:l

|
|
Enderego: ‘ ‘ N°:‘ ‘ Bairro:‘ ‘
|

Cidade: | | uF: | | cep: | | Tel./cel.: |

Nascimento: | | Masculino[ | Feminino| | Racacor:| | Estowi:| ]
Naturalidade: | ‘ UF: I:l Brasileiro: I:l Estrangeiro: D
Mae: | | paic | |
cPF: | | re:| | ur[ ] Emissao: | ]
cTes: | | série: | | uF: | | Emissso: [ ] | |
s | o | | 1 [
Cart. Hab.: ‘ ‘ Categoria: I:l Emissdo: ‘ ‘ Venc.: ’ ‘
Titulo: ‘ ‘ Zona: I:l Secao: I:l Municipio: | ‘

FORMACAQ ESCOLAR DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REGISTRO (COPIA)

I:l 1 - Analfabeto I:l Carteira Profissional I:l Exame Médico Admissional
I:l 2 - Prim. Incompleto I:l 01 Foto 3 x4 I:l Coépia da Certiddo de Casamento (se Casado)
I:l 3 - Prim. Completo I:l Cépia do Cartdo do PIS I:l Cépia da Certiddo de Nascimento (se Solteiro)

I:l 4 - Ginasio incompleto I:l Cépia do CPF I:l Copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos
I:l 5 - Ginasio Completo I:l Copia do RG I:l Exame toxicoldgico (se motorista C, D e E )
I:I 6 - 2°. Grau Incompleto I:l Cépia do Titulo de Eleitor I:l CPF Dependentes

I:‘ 7 - 2°. Grau Completo I:l Copia da Carteira de Habilitagdo I:l Outros

I:I 8 - Superior Incompleto l:l Cépia do Comprovante de Residéncia E optante pelo Vale Transporte?
I:‘ 9 - Superior Completo l:l I:l Sim I:l N&o
CONDIGOES DE ADMISSAO CONTRATO DE EXPERIENCIA HORARIO DE TRABALHO
Data Admisséo: | | [ Jsm [ ]nao De2’. a5 | | as | |I
Fungéo: | | | ] 30 dias + 30 dias Sexta-feira | | as | |I |
Salario: | | [ ] 45 dias + 45 dias sabado | | as | || |
[ Jmensal [ ] Hordrio [ ]eodias Intervalo | | as | |I |
DEPENDENTES |
, ‘ Nome ‘ ‘ Nascimento ‘ ‘ Parentesco | ‘
2 | | | |
.| i i i
4 | | | | | | |

| CPF DEPENDENTES | | ||
| |




