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FICHA PARA REGISTRO DE EMPREGADO

Empresa: ____________________________________________         _____________________
                                                                                                                    Assinatura Empregador
Nome:	       
Data de Nascimento: ___/___/___  
Cidade de Nascimento:______________
Sexo: M(  ) F (  )
Estado Civil: 		(  ) Solteiro 		(  ) Casado 		(  ) Outros     
                      		(  ) Viúvo 		(  ) Divorciado 	
Título Eleitor:	      Zona: __________ Seção: 	
Carteira de Habilitação nº.:	    Categoria: 	
Carteira de Identidade nº .: 	Órgão Emissor : 	
Certificado de Reservista nº.: _______________________ Categoria : 	
Carteira de Trabalho nº: __________________ Série:________________UF:_________________
CPF 	
Endereço:	nº  	
Complemento:	CEP : 	
Bairro:	Cidade:___________________ UF :	
Telefone	 Ramal:___________________
Filiação Pai:________________________________Mãe:_________________________________
Grau de instrução:
              Primeiro Grau Incompleto (  )                      Completo (  )                    Doutorado (  )
              Segundo Grau Incompleto (  )                      Completo (  )                 Bacharelado (  )
                       Superior Incompleto (  )                      Completo (  )                       Mestrado (  )
 Dependentes:
             Nome Completo                           Data Nascimento Esposa(o)   Filho(a)       Outros (especificar )
1)________________________________      ___/___/___     (  )               (  )                (  )
2)________________________________      ___/___/___     (  )               (  )                (  )
3)________________________________      ___/___/___     (  )               (  )                (  )
4)________________________________      ___/___/___     (  )               (  )                (  )

Data Admissão: ___/___/___       Cargo:_______________________
Turno:__________________       Horário de segunda a sexta:_____________________________
Horário de sábado: _______________
Salário: R$_______________
Horista: (   )     Mensalista: (   )
PIS/PASEP:	Data Cadastro: ___/___/___
Contrato Experiência : (  ) não   (  ) sim  -  (  )30 dias   (  )45 dias   (  )60 dias   (  )90 dias 
Sindicato:_____________________________________________________
Conta Bancária: Banco____________________ Agência nº _____________
Plano de saúde:       (  ) sim       (  ) não        qual:________________________
Possui algum tipo de deficiência:    (  ) sim         (  ) não      qual: _______________________________
OBS:  A JORNADA DE TRABALHO NÃO PODE ULTRAPASSAR  A  44 HORAS 
VALE TRANSPORTE :  O empregado utiliza transporte coletivo (  ) sim    (  ) não 

· DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
            Carteira de Trabalho, Certidão de Nascimento do Filho menores de 14 anos  ( Xerox )
            Comprovante de vacinação dos filhos menores de 05 anos,  foto 3 x 4
            Atestado médico de saúde (pré–admissional) ATENÇÃO :  a falta de documentos e informações cadastrais acima solicitada , constitui infração legal sujeitando a empresa a multa impostas pelo ministério do trabalho .
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