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EMPRESA:_____________________________________________________

DADOS NECESSÁRIOS DO EMPREGADO A SER ADMITIDO


NOME__________________________________________________________________________

RESIDÊNCIA____________________________________________________________________

BAIRRO____________________________CEP__________________FONE :________________

EST.CIVIL ______________CÔNJUGE_______________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO_________________FUNÇÃO___________________________________

DATA DE ADMISSÃO________/__________/_________SALÁRIO R$_______________________

FORMA DE PAGAMENTO____________________________________( MENSAL OU HORISTA )

HORÁRIO DE TRABALHO DAS____________ÀS____________HORAS.

INTERVALO DAS__________ÀS__________HORAS – ( FOLGAS :_______________________ )

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA :       PRAZO/ DIAS _____________________________________

[image: image1.jpg]VALE TRANSPORTE : SIM          NÃO         

( XEROX DOS DOCUMENTOS ABAIXO )

CÉDULA DE IDENTIDADE: R.G. N º ______________________________ÓRGÃO____________

C.P.F. N º ______________________________________________________________________

TÍTULO DE ELEITOR N º _______________________________________ZONA______________

CERTIFICADO MILITAR N º _____________________________________SÉRIE_____________


DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NA ADMISSÃO

· CARTEIRA PROFISSIONAL

· ATESTADO MÉDICO ADMISSIONAL

· CADASTRAMENTO NO P.I.S. (XEROX)

· UMA FOTO 3x4

· XEROX DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS (MENORES DE 14 ANOS)

· QUANDO MOTORISTA: CARTEIRA DE HABILITAÇÃO (XEROX)

OBS. SOLICITAMOS A GENTILEZA DO CORRETO PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES.
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