>
CONCISO

ASSESSORIA CONTABIL

FORMULARIO PARA ADMISSAO DE FUNCIONARIOS

EMPRESA:
Dados Pessoais
Nome:
End: NO: | Complemento:
Bairro: Cidade: Cep: | Fone:
Estado Civil: Grau de instrucéo: | E-mail:
RG Data de Expedigio: Orgio Emissor: UF: Pait
Nimero: Filiago:
Dependentes:
Conjuge/Filho(a) Nome: Data de Nascimento: CPF:

Raga/cor (Branca, Preta, Amarela, Indigena, Parda, Outros)

Dados Da Admissao

Data da Admisséo : Funcdo:

Salério: Horério de Trab.: Entrada: Intervalo In.: Intervalo Fin.: Saida:

Vale transporte (sim ou ndo) Empresa Transportadora:

Autoriza desconto da contribuigdo Sindical (sim ou n&o)

Duragéo do Contrato de Experiéncia:

1° Prorrog. 2° Prorrog.

Contrato de Experiéncia | Sim: | | Nao: | |
Qtd de Dias: Qtd de Dias:

Documentacdo OBRIGATORIA para admiss&o do(a) funcionario(a):
o Uma foto 3x4 (recente);
Carteira Profissional de Trabalho (CTPS);
Atestado médico admissional (Assinado por médico do Trabalho);
Copia digitalizada do RG;
Copia digitalizada da Carteira de Habilitagdo (se profissional);
Copia digitalizada da certiddo de nascimento para filhos menores de 14 anos;
Copia digitalizada do cartdo de vacinacao para filhos com até 06 (seis) anos;
Copia digitalizada da declaracdo de frequéncia 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 sdo verdadeiros: | Registrar conforme dados acima:

Assinatura do empregado Assinatura do empregador

Fone/Fax: (18)3642-2801 - Rua Anhanguera, 767 - Centro - Birigui/SP - CEP 16200-067
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