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CONTABILIDADE

Site: www.minuzzicontabilidade.com.br

FICHA PARA CONTRATACAO DE FUNCIONARIO

Empresa:

DADOS PESSOAIS

Nome do Funcionario:

Logradouro: n° Complemento:
Bairro: Municipio: UF: CEP:
Nacionalidade: Estado Civil: Glrau de Instrucéo:
C.P.F./M.F.: C.LIR.G.: Orgao/UF: Data de Expedicao:
Telefone Fixo: Celular: g-mail:
Titulo de Eleitor: Zona: Secéo: Sangue: Raca/Cor (Branca, Preta, Parda, Outras):
Nome do Conjuge: Data de Nascimento do Conjuge:
DEPENDENTES
Tipo: (Filho ou Outros) Nome: Data de Nascimento:

DADOS DA ADMISSAO

Data de admissao: Funcao:

Valor do Salério: Horério de Trabalho:

Sera feito uso de Vale Transporte? Algum outro Beneficio?

Ja efetuou Contribui¢éo Sindical este ano? (Sim ou N&o) Numero do PIS:

Contrato de Experiéncia? (Sim ou N&o): DTragéo do Co ntrato de Experiéncia 30, 45, 60, 75 ou 90 Dias:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

* CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS)
* DUAS FOTOS 3 x4 COLORIDA

* EXAME MEDICO ADMISSIONAL
* TITULO DE ELEITOR - 1 COPIA

* RG E CPF - 1 COPIA

* CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO - 1 COPIA

* CERTIFICADO DE RESERVISTA DE ALISTAMENTO MILITAR OU DISPENSA (HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 45 ANOS) - 1 COPIA
* COMPROVANTE DE RESIDENCIA - 1 COPIA

* CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS - 1 COPIA

* COMPROVANTE DE VACINAGAO DOS FILHOS ATE 6 ANOS - 1 COPIA

* COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR DOS FILHOS APARTIR DE 7 ANOS - 1 COPIA

OBS: O registro somente serd realizado, apés o envio completo de toda a documentacado ao escritorio.

Declaro que os dados acima sdo verdadeiros: Registrar conforme dados acima:

Assinatura do Empregado Assinatura do Empregador




