deiros

CONTABILTIDADE

FICHA DO FUNCIONARIO

Preencher a punho proprio e assinar.

Nome completo:

RG: UF/data de emissé&o:
Data Nasc.: / / CPF (obrigatorio):
Titulo eleitor: Zona: Secdo:

CNH (n° do registro - obrigatério para Motoristas):

Estado civil:

Nome cbnjuge CPF (obrigatorio):

Possui filhos menores de idade: ( ) sim ( ) ndo

Nome filho (a) CPF (obrigatorio)
Nome filho (a) CPF (obrigatério)
Nome filho (a) CPF (obrigatorio)

Endereco residencial (obrigatoério):

Telefone residencial: Celular:

E-mail:

Escolaridade:

Declaro verdadeiras as informacdes, pelas quais me responsabilizo.

Local e data Assinatura do funcionario



cdeiros

CONTABTILTIDADE

FICHA DO CONTRATANTE

Empresa:

Nome do empregado

Data de admissao:

Funcao Salério

Horéario Expediente:

Vale Transporte ( ) Sim ( ) Nao

CONTRATO EXPERIENCIA
() Sim Quantos dias:
( ) Nao

Condicdes para realizar registro:

. OBRIGATORIO EXAME ADMISSIONAL COM DATA ANTERIOR A
ADMISSAO (E NO CASO DE MOTORISTAS, OBRIGATORIO TAMB EM
EXAME TOXICOLOGICO E N° DO REGISTRO DA CNH);

. Copia certiddo de casamento (se tiver) e n°® do CPF do c6njuge;

. Copia certiddo de nascimento dos filhos menores, n° do CPF, carteira de
vacinagao e frequéncia escolar, se estiverem frequentando a escola.

. CTPS (carteira de trabalho);

. 1 foto 3x4 do empregado.

Local e data Assinatura do Contratante



