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FICHA PARA REGISTRO DE EMPREGADOS





EMPRESA:________________________________________TOMADOR SERV:____________________





EMPREGADO:______________________________________________________________________________


======================================================================================


DADOS E DOCUMENTOS DE RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO.


[    ] 1 FOTO 3X4


[    ] CARTEIRA DE TRABALHO


[    ] CARTEIRA DE IDENTIDADE


[    ] C. P. F.


[    ] TÍTULO DE ELEITOR


[    ] CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO


[    ] CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS


[    ] CPF DOS FILHOS ATÉ 14 ANOS


[    ] CADERNETAS DE VACINAÇÃO DOS FILHOS ATÉ 6 ANOS


[    ] COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR PARA FILHOS DE 7 A 14 ANOS


[    ] ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL


[    ] COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Conta de luz, telefone,  c/endereço atualizado)


[    ] LIVRO DE REGISTRO DE EMPREGADOS.





DADOS PESSOAIS                               


COR....................................:____________________________________     


COR DOS CABELOS........:____________________________________                                            


COR DOS OLHOS.............:____________________________________                                                           


ALTURA............................:____________________________________                                                           


PESO..................................:____________________________________                               


GRAU DE INSTRUÇÃO...:____________________________________                                            


ESTADO CIVIL.................:____________________________________                                   


NOME DO CONJUGE......:____________________________________                               


E-MAIL..............................:____________________________________


FONE (____)_________________                             


EMPREGADO APOSENTADO?                    [     ] SIM    [     ] NÃO                            


RESIDENCIA PRÓPRIA?                               [     ] SIM    [     ] NÃO                      


AQUISIÇÃO COM RECURSOS DO FGTS?  [     ] SIM    [     ] NÃO 





ASSUMO RESPONSABILIDADE PELOS DADOS ACIMA:





ASSINATURA DO EMPREGADO________________________________________________________________


======================================================================================


DADOS PARA REGISTRO, DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA


FUNÇÃO: ___________________________________


DATA DE ADMISSÃO: _____/_____/_____


PRAZO DE EXPERIÊNCIA: ___________DIAS


VALOR DO SALÁRIO: R$ ________________


UTILIZA TRANSPORTE COLETIVO?    [    ] SIM    [    ] NÃO


QUANTIDADE DE PASSES POR DIAS _______________


DESCONTAR 6% DO SAL. REF. VL. TRANSP. [    ] SIM  [    ] NÃO


HORÁRIO DE TRABALHO:___________________________________________________________________


                                                       ___________________________________________________________________


                                                       ___________________________________________________________________


EVENTOS P/FOLHA: ________________________________________________________________________


                                      ________________________________________________________________________


                       


ASSINATURA DA EMPRESA_____________________________________________________________________





SÃO BENTO DO SUL, ______DE  ____________________DE ________














