EMPRESA: COD. /

CADASTRO DE FUNCIONARIOS

NOME:

END: N. COMPL.
BAIRRO: CEP.: -
CIDADE: ESTADO
FUNCAO RG.

CARTEIRA PROFISSIONAL N. SERIE UF.
NUMERO DO PIS.: CIC.:

TITULO DE ELEITOR : TEL. CONT.

CERTIFICADO DE RESERVISTA N.

CODIFICACOES SALARIAIS

TIPO DE SALARIO: ( ) MENSALISTA ( ) HORISTA ( ) TAREFISTA
TIPO DE PAGAMENTO: ( ) MENSAL ( ) SEMANAL ( ) QUINZENAL
TEM ADICIONAL NOTURNO: ( )SIM ( ) NAO

TEM ADICIONAL DE PERICULOSIDADE: ( ) SIM ( ) NAO

UTILIZA VALE REFEICAO: ( ) SIM ( )NAO

JA RECOLHEU CONTR. SINDICAL NESTE EXERCICIO: ( ) SIM ( )NAO

TEM ADIANTAMENTO: ( ) SIM ( )NAO QUANTOS % %
OUTRAS CODIFICACOES

JA FOI EMPREGADO ANTERIORMENTE ( )SIM ( )NAO

NACIONALIDADE GRAU DE INSTRUCAO

SEXO: ( )MASC. ( )FEM. ESTADO CIVIL

NOME DO CONJUGE

RACA/COR: ( ) INDIGENA ( )BRANCA ( )PRETA ( )AMARELA ( )PARDA

HORARIO DE TRABALHO : AS

HORARIO DE INTERVALO : AS :

HORARIO AO SABADOS___: AS : INTERVALO _ : AS

DIAS DE DESCANSO

OBS.:

DEFICIENTE FISICO: ( ) SIM  ( )NAO



DATAS

ADMISSAO /| NASCIMENTO /]

DATA DE ADIANTAMENTO / /

DURACAO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA:  DIAS / PROR. DIAS
SALARIO R$

UTILIZA VALE TRANSPORTE () NAO (  )SIM Quant. por dia:

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REGISTRO

* EXAME MEDICO ADMISSIONAL;

* CARTEIRA DE TRABALHO;

* 1 FOTO 3x4;

* XEROX DO RG E CPF;

* XEROX DO CARTAO DO PIS OU CADASTRO DO NUMERO EMITIDO PELA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL;

* XEROX DO TITULO DE ELEITOR;

* XEROX DA CERTIDAO DE CASAMENTO, QUANDO FOR O CASO;

* XEROX DO CERTIFICADO DE RESERVISTA;

* XEROX COMPROVANTE RESIDENCIA;

SE TIVER FILHO(S) MENOR(ES) DE 14 ANOS
* XEROX DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DO(S) FILHO( S) i ) ,
* APRESENTAR ANUALMENTE XEROX DA CARTEIRA DE VACINACAO NO MES DE MAIO ( ATE 6 ANOS
DE IDADE)
* APRESENTAR NOS MESES DE MAIO E NOVEMBRO O COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR (DE 7 A
14 ANOS DE IDADE)

NOME DOS FILHOS:

DATA NASCIMENTO / /
DATA NASCIMENTO / /
DATA NASCIMENTO / /
DATA NASCIMENTO / /
DATA NASCIMENTO / /
/ /

/ /

/ /

S

DATA NASCIMENTO

DATA NASCIMENTO

DATA NASCIMENTO
ASSUMO INTEIRAMENTE A RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOE
ACIMA.

Sdo José dos Campos / /

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

) ATENCAO ,
O NAO CUMPRIMENTO DAS SOLICITACOES ACIMA PODERA
OCASIONAR FUTUROS PROBLEMAS A EMPRESA.



