FICHA DE INFORMAÇÕES PARA ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIO

Empresa : ___________________________________________ tel : ________________ 

Nome do funcionário : ______________________________________________________ 

Endereço : _______________________________________________________________ 

Bairro : __________________________________ Cidade : _________________________ 

CEP : ______________________            Tel : (____)_______________________ 

Documentos :

RG : ____________________________               CIC/CPF : ________________________ 

PIS : _____________________________ 

Titulo de Eleitor : ___________________________________ 

Carteira de Trabalho : n.º : _________________  série : ______________  Estado : ______ 

Dados para admissão :

Data de Admissão :   _______/___________/______ 

Salário : _________________ 

Função : _____________________________ 

Horário de Trabalho : __________________________   intervalo : das _____ às ______ 

Contrato de Experiência :   
(      )  30 dias + 30 dias         (     )  45 dias + 45 dias





(      )   90 dias





(      )  não vai fazer contrato de experiência

Grau de instrução : (  ) 1.º grau incompleto     (  ) 1.º grau completo      (  ) 2.º grau incompleto



        (  ) 2.º grau completo   (  ) superior incompleto    (  ) superior completo



        (  ) analfabeto

Salário Família :    Tem filho menor de 14 anos?  (   ) Sim   -  Quantos ? : _______ 







         (   ) Não



( se tiver, apresentar certidão de nascimento – salário família só será pago mediante

             apresentação da certidão)

Vai receber Vale Transporte?  (    ) Sim
  (    ) Não

Estado Civil : (   ) solteiro       (   ) casado      (   ) viúvo       (   ) separado       (   ) outros

 - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - -  

Enviar para escritório :

Cópia de RG e CPF ( serão devolvidos após o registro) 

Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos

Carteira de Trabalho

Cartão do PIS ( se tiver )

Livro de Registro de Empregados

01 foto 3x4

Exame médico admissional


