FICHA DE ADMISSÃO

Empresa:                                                                 CNPJ: 
Nome do Funcionário: ______________________________________________________________Data Admissão: ___/___/___   Nome de Mãe: _______________________________________________Pai: __________________________________________

Data Nasc.: ____/____/____ Estado Civil: __________________ Nome Cônjuge: _______________________________________  

Endereço:___________________________________________________ N°. _________ Complemento:_____________________

Bairro: ___________________________________________________Cidade: _____________________________Estado:_____

CPF: _________________________________RG: __________________Estado Emissor: ________Data emissão: ___/____/___

CTPS n°.: __________________________ Série: ____________  PIS: _______________________ Data emissão: ___/___/____ . 

N. Reservista: ________________  Categoria: ______________ Título de eleitor: _________________ Zona: ______Seção: ____

CNH n°: ______________ Cat.:_____  Naturalidade: ____________________ Nacionalidade: ________________ Estado: _____

Cor da Pele: _____________________  Cor olhos: _________________ Altura: _________________   Peso: _____________

Escolaridade : __________________________  Estudante: (  ) Sim  (  ) Não  - 
TEL.: ____________________________________
Dependentes:   

Nome________________________________________ Grau de Parentesco:______________________ Nascimento ___/___/___ .

Nome________________________________________ Grau de Parentesco:______________________ Nascimento ___/___/___ .

Nome________________________________________ Grau de Parentesco:______________________ Nascimento ___/___/___ .

Nome________________________________________ Grau de Parentesco:______________________ Nascimento ___/___/___ .

Nome________________________________________ Grau de Parentesco:______________________ Nascimento ___/___/___ .

Data de Admissão: ____/____/____ .  Contrato Experiência: _________ dias, prorrogável por mais: ________ . 
Local de Trabalho: _______________________________ N°.Chapeira________________________ CBO : __________________

Função: _________________________ Salário: ________________ V. Transporte:  (  ) sim (  ) não  - Valor: _________________

Tipo de salário: (  ) mensal (  ) semanal  (  ) quinzenal  - Horário de Trabalho: _______________  Jornada mensal __________Hrs.

Anexar:

Carteira de Trabalho

Uma Foto ¾ 

Cópia certidão nascimento ou Casamento

Cópia Comprovante de Residência

Cópia Comprovante de escolaridade.

Cópia certidão nascimento filhos menores de 14 anos e cartão de vacina ou freqüência escolar.
Exame médico Admissional 

Cópia RG, CPF e Título Eleitoral.

Assumo inteira responsabilidade pelas informações  aqui prestadas.

______________________, _____  de  ____________________ de ______ . 

_________________________________________________________

Assinatura do Funcionário

