
 Minuzzi Contabilidade
 Rua Dez de Novembro nº 85, bairro São Judas, Piracicaba, SP, CEP: 13416-380

� Fone: +(55) 19. 2534-0001 | 2534-0004

� E-mail: contato@minuzzicontabilidade.com.br

� Site: www.minuzzicontabilidade.com.br

nº

UF:

Órgão/UF:

Zona: Seção: Sangue:

Logradouro: Complemento:

     FICHA PARA CONTRATAÇÃO DE FUNCIONÁRIO
Empresa:

Nome do Funcionário:

Bairro: Município: CEP:

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

OBS: O registro somente será realizado, após o envio completo de toda a documentação ao escritório.
Registrar conforme dados acima:

Nacionalidade: Estado Civil: Grau de Instrução:

Já efetuou Contribuição Sindical este ano? (Sim ou Não) Número do PIS:

Contrato de Experiência? (Sim ou Não): Duração do Co ntrato de Experiência 30, 45, 60, 75 ou 90 Dias:

Valor do Salário: Horário de Trabalho:

Algum outro Benefício?Será feito uso de Vale Transporte?

* RG E CPF - 1 CÓPIA

* CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO - 1 CÓPIA

* CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS - 1 CÓPIA

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
* CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS)

* DUAS FOTOS 3 x 4 COLORIDA

* EXAME MÉDICO ADMISSIONAL

* COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA - 1 CÓPIA

* COMPROVANTE DE VACINAÇÃO DOS FILHOS ATÉ 6 ANOS - 1 CÓPIA

* COMPROVANTE DE FREQUÊNCIA ESCOLAR DOS FILHOS APARTIR DE 7 ANOS - 1 CÓPIA

DADOS PESSOAIS

C.P.F./M.F.: C.I./R.G.: Data de Expedição:

* TÍTULO DE ELEITOR - 1 CÓPIA

Telefone Fixo: Celular: e-mail:

Tipo: (Filho ou Outros) Nome: Data de Nascimento:
DEPENDENTES

Título de Eleitor: Raça/Cor (Branca, Preta, Parda, Outras):

Nome do Conjuge: Data de Nascimento do Conjuge:

DADOS DA ADMISSÃO
Data de admissão: Função:

Assinatura do Empregado Assinatura do Empregador

Declaro que os dados acima são verdadeiros:


