     
FICHA CADASTRAL EMPREGADO

NOME:      
Rua/Av. :       nº         Bairro:                           Cidade:        CEP.:          
Grau de instrução:        

Estado civil:  FORMCHECKBOX 
   solteiro   FORMCHECKBOX 
 casado   FORMCHECKBOX 
      
*CARGO:      

*SALÁRIO: R$     
CONTA BANCARIA: AGENCIA      CONTA      OPERAÇÃO     
 *HORÁRIO TRABALHO (2ª a 6ª ):       .às       e de        .às      
(sábado):       .às        e de       .às      
*DATA ADMISSÃO:      /     /     
CONTRATO DE EXPERIÊNCIA:         /     /      a       /     /     
                                                         /     /       a      /     /     
*VALE TRANSPORTE: sim  FORMCHECKBOX 
     não  FORMCHECKBOX 
     VALOR E QUANTIDADE:     
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
01 - Atestado médico admissional – (indicação: MC Medicina R: Guajajaras, 910 – sala 414 – 4º andar – telefone para agendamento: 3271-6970), (Med Prev Av Amazonas,491 -7º andar sala 708- tel. 2526-3984)

02 -  Cópia do CPF

03 -  Cópia carteira identidade

04 -  cópia comprovante de endereço  com CEP 

05 -  cópia certidão casamento

06 -  cópia certidão nascimento filhos

07 -  01 retrato 3x4

08 -  Cópia  comprovante de votação

09 -  Carteira de trabalho e previdência social

10 -  Cópia cartão do PIS

11 -  Ficha Cadastral de Empregado preenchida e assinada

12 -  Livro de Registro de Empregado

Observação: 

1. Somente será concluída a admissão com todas as documentações  atendidas, caso não esteja, será devolvido para empresa a fim de ser providenciado toda documentação necessária para a admissão.

2. No caso de não preenchimento da *Ficha Cadastral, será de extrema responsabilidade da empresa os dados preenchidos.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL(EMPRESA): ___________________________________
