

PREENCHER EM LETRA DE FORMA     



18/01/2008



NOME: _________________________________________________________________________
IDENTIDADE PROFISSIONAL: ___________________  ÓRGÃO DE CLASSE _______________



DATA ADMISSÃO: ______ /______ / _______     FUNÇÃO: ______________________________	





SALÁRIO: ______________________________________________________________________





          HORÁRIO DE TRABALHO: ________________________________________________________


          


OBS.: __________________________________________________________________________


         





DADOS DO EMPREGADO











			


CTPS: _________________ SERIE: ________ UF: _____DATA EMISSÃO: ____ / ____ / _______





CPF: ____________________ PIS: _____________________ C. MOTORISTA: _______________





RG: ____________________ ÓRGÃO EMISSOR: _______ UF:_____ EMISSÃO: ____ /____/_____ 





T. ELEITOR: _________________ ZONA: ______ SEÇÃO: ______ C. MILITAR: _______________





ENDEREÇO: _________________________________________________ TEL: _______________





BAIRRO: ______________________ CIDADE: __________________ UF: _____ CEP:__________





EMAIL: ________________________________ RAÇA/COR DO EMPREGADO: _______________





PAI: ___________________________________________________________________________





MÃE: __________________________________________________________________________





LOCAL DE NASCIMENTO: _________________________________________  UF: ___________





DATA  NASCIMENTO: _____ / _____ / _______          ESCOLARIDADE: ____________________





NACIONALIDADE: ___________________________       ESTADO CIVIL: ____________________





NOME DO CÔNJUGE: _____________________________________________________________





CPF DO CÔNJUGE: ____________________ DATA NASCIMENTO CÔNJUGE _____/______/____ 














APROVAÇÃO DA CONTRATAÇÃO








 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:  ___________________________________________________________





EMPREGADOR: � DOCVARIABLE "10010_Button_Empresa_Nome" \* MERGEFORMAT �


_________________________________________________________________________





FICHA CADASTRAL DE EMPREGADO








DEPENDENTES DO EMPREGADO 








1- NOME FILHO(a) __________________________________ DATA  NASCIMENTO: ____ /____ /_____





2- NOME FILHO(a) __________________________________ DATA  NASCIMENTO: ____ /____ /_____





3- NOME FILHO(a) __________________________________ DATA  NASCIMENTO: ____ /____ /_____


	





DADOS DA CONTRATAÇÃO











