ATTIVA

CONTABILIDADE

REGISTRO DE FUNCIONARIO

DADOS PESSOAIS:

NOME: .....oooioeiteeeee oo ee e s s s e ee s s e s ee e
ENDERECO: ......coooiooioeeeeeeeeeee e ee e s ses s s e sss e ssa e se s en s en e seseerens
COMPLEMENTO: .......ccocoveererrerenennn, CIDADE: ....ovooveeeeeeeesreeees s 6]
CEP:..ooooeoeeeeeeeeeeeeeeesee s TELEFONE: ......oooovioeieveeeeeeeseeseeeeeeseeseese e eaess e
EMALL:.....ooooiooeoeeeeeeeeeeeee et s e s s s e s s eeene
DATA DE NASCIMENTO: .......... VA VA LOCAL: ..oooovrerereee. UF: o,
FILIACAO: ..ottt sna et sse s ns et s s s s naeeaseans E
IDENTIDADE: ......ccocovveevvevrrreernnn, ORGAO EXPEDIDOR: ................. DATA: ........ VA N
CPF: oo, TITULO DE ELEITOR: .......ccccooevvennnn.. ZONA/SECAO: ......coccvveeren.
CARTEIRA DE RESERVISTA: .......coooviveivnriresrerennn. CATEGORIA: .......coooovveererereeeeeereeeen,
ESCOLARIDADE: ......co.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenen. NACIONALIDADE: ......cooovoeverreeererenans
CARTEIRA DE MOTORISTA: ....c..ooveevrrerreeisrnennns CAT.: ...co..c.... VENC.: ...... VS S
C.T.P.S/SERIE: .....coooorvrrrreerrerrerreeenn. DATA EXPEDICAO: ....... VA A UF: oo
13 K DATA CADASTR. ........ VA A BANCO:......oooveereeenrnnnn.

RACA E COR: ( ) INDIGENA ( ) BRANCA ( ) NEGRA ( ) AMARELA DE ORIGEM JAPONESA,
COREANA ETC ( ) PARDA

DADOS GERAIS:

ESTADO CIVIL: ...ttt et s s sttt s st et e eeaesas
NOME DO CONJUGE: .....coiiiiiiii ettt ettt
DEPENDENTES: SIM € NAO €

INOME: ...ttt st ettt et et e h et et n ettt e
DATA DE NASCIMENTO: ......... Joveviiinnn e GRAU DE PARENTESCO: ......cccccoevviiiinnen.
ASSINATURA DO FUNCIONARIO: ......ooooveveeeereeeeeeeeserseees s



ATTIVA

CONTABILIDADE

DADOS PROFISSIONALIS: (campos reservados ao empregador)

DATA DE ADMISSAO: .......... oo Lo CARGO: ..ot
SALARIO: ..o, FORMA DE PAGAMENTO: .....cocociviiieiiiininineneeeeene
LOCAL DE TRABALHO: ..ottt sttt sttt ettt et et bbb enes

HORARIO(entrada/saida e intervalo de almogo) .....ccee.eee. ASuuiiiiiieiieeies e ASeriiieeeeeineenn,

VALE TRANSPORTE: ( ) Sim ( ) Nao LINHA oottt

ASSINATURA (responsédvel p/ informag0es da emMPresa)l c.oeeeeeieeieiieriiiiiiiiiieiierietrtittetiaeieeieenerieeesnsensensaees

Anexar Fotocopia dos Seguintes Documentos:

CPF e RG.

Certidao de Nascimento dos dependentes de Menores.

Carteira de Vacinacido Atualizada ou declaracio de escolaridade.
Exame Admissional. (Original e Obrigatoério)

1 Foto % colorida.

Comprovante de Residéncia.

CTPS - Carteira de Trabalho.



