
FORMULÁRIO PARA ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIOS 

EMPRESA: 
Dados Pessoais 

Nome:

End: Nº:    Complemento: 

Bairro: Cidade: Cep:   Fone: 

Estado Civil: Grau de instrução: E-mail:

Dependentes: 

Cônjuge/Filho(a)    Nome:  Data de Nascimento: 

 Raça/cor (Branca, Preta, Amarela, Indígena, Parda, Outros) 

Dados Da Admissão 

Data da Admissão :   Função: 

Salário:    Horário de Trab.: 

Vale transporte (sim ou não )  Empresa Transportadora: 

Autoriza desconto da contribuição Sindical (sim ou não) 

Contrato de Experiência   Sim:   Não: 

  Duração do Contrato de Experiência: 

  Qtd de Dias: 

Documentação OBRIGATÓRIA para admissão do(a) funcionário(a): 
• Uma foto 3x4 (recente);
• Carteira Profissional de Trabalho (CTPS);
• Atestado médico admissional (Assinado por médico do Trabalho);
• Cópia digitalizada do RG;
• Cópia digitalizada da Carteira de Habilitação (se profissional);
• Cópia digitalizada da certidão de nascimento para filhos menores de 14 anos;
• Cópia digitalizada do cartão de vacinação para filhos com até 06 (seis) anos;
• Cópia digitalizada da declaração de freqüência escolar para filhos a partir dos 7 (sete) 

anos. 

Para maiores esclarecimentos adicionais ligue fone (18) 3642-2801  Dep. Pessoal 

Declaro que os dados acima são verdadeiros: 

 Assinatura do empregado 

Registrar conforme dados acima: 

 Assinatura do empregador 

  Entrada: Intervalo In.:  Intervalo Fin.:  Saída: 

 CPF: 

 1º Prorrog. 2º Prorrog.
Qtd de Dias:

Número:

RG Data de Expedição: Órgão Emissor: UF:

Filiação:
Pai:

Mãe:
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