EMPRESA:

ENDEREÇO:

C.N.P.J:


CADASTRO DE FUNCIONÁRIOS

NOME: _________________________________________ADMISSÃO : _____________

CART. IDENT: ______________ CPF ____.____.____-___ TÍTULO: _______________

RESERV : _____________ CART. TRAB. _________/______ PIS: _________________

FUNÇÃO : ___________________________ SEXO : _______ SALARIO ____________

DATA NASCIMENTO ____/____/_____ NATURAL DE : ________________________

EST. CIVIL: _____________ QUANT DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS ________

GRAU DE INSTRUÇÃO ______________ PROVEM DE OUTRO EMPREGO? _______

FILIAÇÃO: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________

BAIRRO: _____________________ CIDADE: ___________________ ESTADO: _____

CEP: ______________ FONE:  ______________ QT VALE TRANSPORTE : ________

HORÁRIO: _______AS______H COM INTERVALO DE ______H PARA ALMOÇO 

OBSERVAÇÕES:

1.) Anexar em folha inteira, xerox de todos os documentos pessoais acima descritos;

2.) Anexar xerox da certidão dos dependentes (autenticada);

3.) 02 (duas) fotos 3x4

4.) Atestado admissional (de saúde)

5.) Erros ou falta de documentos implicará em atraso do pagamento.

PARA USO DA CONTABILIDADE

CAGED: ________________________  C.B.O ________________________

PIS: ____________________________________

CONTR. SINDICAL: ______________________ 

