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	Informações Necessárias

Empresa: ___________________________________________________________________________________________________________

Nome do Funcionário: _________________________________________________________________________________________________

Escolaridade: __________________________________________  Prazo de Experiência: ___________________________________________

Salário: _________________________________________    Data de Admissão: _______ /______ /________

Cargo/Função: _____________________________________________________    Depto. __________________________________________

Adicional: S/N (     ) - Periculosidade (     ) – Insalubridade (     ) – Noturno (     )

Horário de Trabalho: Entrada ________________ Intervalo _______________ Saída ________________ 

Endereço Completo (Preenchimento obrigatório): ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________CEP (Preenchimento obrigatório): ________________________

Dependentes:________________________________________________________________________________________________________                      _______________________________________________________________________________________________________________

Descontos Vale Transporte S/N (     )

Nº do CPF: ___________________________________ Nº C. Identidade/UF: _________________________________________

Nº do PIS (Preenchimento Obrigatório): __________________________________________________ 

Nº do Título de Eleitor: ___________________________________________________________________  Data Nasc:___________________

Tem filhos de até 14 anos: S/N (     ) Quantos: ____________     Estado Civil: ______________________________

Carteira Trabalho nº e Serie: __________________________________ Data Nascimento:________________________

	Documentos Necessários

Livro ou Ficha de Registro de Empregados

Carteira de Trabalho e Previdência Social

Foto 3x4

Atestado Médico Admissional com Nota Fiscal ou Recibo

Declaração Escolar  de Filhos a partir de 07 anos, se houver

Certidão (ões) de nascimento (cópias(s)), de filhos  menores de 14 anos, se houver

Carteira(s) vacinação/filhos até 5 anos (cópias(s)), se houver


	Cheq-list
(        )    
(        )    

(        )       

(        )       

(        )       

(        )       

(        )

	OBS.:  ________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Autorização:
Autorizo o Depto Pessoal providenciar a admissão solicitada e declaro estar enviando todos os documentos e informações necessárias para sua elaboração.

_________________________________________

                               Assinatura

Nota: A admissão só pode ser efetuada com envio de todas as informações e documentos acima solicitados. Quanto a data da admissão, esta só poderá ser igual ou posterior a do atestado médico admissional.





ANEXO I – Formulário de Informações para Admissão de Funcionários











