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FICHA DE ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIOS
 SEM ESTA FICHA PREENCHIDA E OS DOCUMENTOS A ANEXAR NÃO SERÁ FEITA A ADMISSÃO;
 ENVIAR OS DADOS COM NO MÍNIMO 1 DIA DE ANTECEDÊNCIA DA DATA DE ADMISSÃO PARA ENVIO AO ESOCIAL.
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EMPRESA: 
DADOS PESSOAIS

	

	NOME: 

	LOCAL NASC:                                                        UF:                                    DATA:

	FILIAÇÃO (completo/sem abreviatura): PAI:

	                                                      MÃE:

	ESTADO CIVIL: (  ) Solteiro (  ) Casado (  ) Viúvo (  ) Separado (  ) Outros:

	VOCÊ SE CONSIDERA: (  ) Branco (  ) Negro (  ) Pardo (  ) Índio (  ) Oriental

	ESCOLARIDADE: (  ) Fund Incompl      (  ) Fund Compl       (  ) Médio Incompl   (  ) Médio Compl          

                              (  ) Superior Incompl (  ) Superior Compl (  ) Pós-Graduação

	C. INDENTIDADE (RG):                                    ORGÃO EXP:              UF:               DATA EXP:

	CPF:                                                                   PIS:

	SE ESTRANGEIRO: PAÍS DE ORIGEM:                                               RNM Nº:

	DATA DE CHEGADA NO BRASIL:

	CARTEIRA HABILITAÇÃO SE FUNÇÃO MOTORISTA:  Nº:                         CATEGORIA:                        
VALIDADE:
                                  ÓRGÃO EXPEDIDOR:                               DATA EXPEDIÇÃO:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:                                                                                 NÚMERO: 
BAIRRO:                                                            CIDADE/UF:                                 CEP:

	TELEFONE PARA CONTATO: FIXO:                                                    CELULAR:

	

	PARA PREENCHIMENTO DA EMPRESA

	ADMITIDO EM:                                                                                 FUNÇÃO:

	SALÁRIO: R$                                                                                    (  ) Mês  (  ) Hora

	TURNO EM QUE TRABALHA: (  ) Diurno  (  ) Noturno

	HORÁRIO DE TRABALHO: MANHÃ:                                                TARDE:

                                             SÁBADOS:

	( ) __% INSALUBRIDADE  ( ) PERICULOSIDADE      ( ) OUTRO ADICIONAL: _____________________________


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS


· 01 FOTO 3X4 PARA EMPRESA USAR NA FICHA;

· ATESTADO ADMISSIONAL (MEDICO CONVEVIADO COM A EMPRESA DOS LAUDOS);
· IDENTIDADE / CPF / COMPROVANTE DE ENDEREÇO;
· CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS.
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