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FICHA DE DADOS PESSOAIS PARA ADMISSAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL

NOME PAI:

NOME MAE:

DATA NASCTO / / MUNICIPIO DE NASCIMENTO UF:

PAIS DE NASCIMENTO PAIS DE NACIONALIDADE

NACIONALIDADE BRASILEIRA () - ESTRANGEIRA( )

SEXO RACA (Exemplo, Branco, Pardo e etc.)

12 EMPREGO ( )SIM ( ) NAO

DEFICIENTEFISICO( )SIM ( ) NAO SE SIM QUAL DEFICIENCIA ( )VISUAL ( ) AUDITIVA () MENTAL ( ) INTELECTUAL
TRABALHADOR REABILITADO ( )SIM ( ) NAO

E APOSENTADO POR TEMPO DE CONTRIBUICAO OU IDADE () SIM () NAO

GRAU DE INSTRUGAO ESTADO CIVIL

ENDERECO RES.:

BAIRRO CEP. EST.
TELEFONE: ( ) CELULAR.( )
EMAIL PESSOAL EMAIL PESSOAL ALTERNATIVO

ESTRANGEIROS PREENCHER ALEM DOS DADOS ACIMA OS DADOS ABAIXO:
CASADO COM BRASILEIRA () SIM ( ) NAO FILHOS BRASILEIROS ( ) SIM ( ) NAO

ENDERECO EXTERIOR

PAIS RESIDENCIA DESCRICAO LOGRADOURO
N2 LOGRADOURO BAIRRO NOME DA CIDADE
CODIGO POSTAL DATA CHEGADA / / CLASSIFICAGAO DO ESTRANGEIRO

(EX: VISTO PERMANENTE OU OUTROS)
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INFORMACAO SOBRE A CONTA DO DEPOSITO DO SALARIO:

BANCO AGENCIA NR CONTA TIPO DE CONTA ( ) CORRENTE ( ) POUPANCA ( ) SALARIO
DOCUMENTOS PESSOAIS:

N2 RG. ORGAO EMISSOR DATAEXPEDICRO__ / [/

N2 RNE(Estrangeiro ) ORGAO EMISSOR DATAEXPEDICAO___ /[

N2 RIC(RG Novo) ORGAO EMISSOR DATAEXPEDICAO___ /[

N2 NROC. (INSCRICAO DO ORGAO DA CLASSE RERPRESENTANTE EX: OAB, CRC, CRM E OUTROS)

ORGAOEMISSOR DATAEXPEDICAO___/ /  DATA DEVALIDADE / /

CARTEIRA DE TRABALHO N.2 SERIE ESTADO ___ DATAEMISSAO__ / /

N.2 CPF DATA EMISSAO / /

NUMERO DE INSCRICAQ NO PIS/PASEP DATA EMISSAO / /

NUMERO DE INSCRICAO NO NIS DATA EMISSAO / /

RESERVISTA (DOCUMENTO MILITAR) CATEGORIA

TITULO ELEITOR Ne: ZONA SECAO DATA EMISSAO / /

CNH (CARTEIRA DE HABILITACAO) DATA EXPEDICAO _ /_/_ ESTADO UF CNH DATA DE

VALIDADE___ /__/ DATA 12 HABILITACAO__/ / CATEGORIA CNH

CONTRIBUIGAO SINDICAL ANO BASE

JA TEVE CONTRIBUICAO SINDICALESTEANO () SIM ( )NEO

DADOS DO VALE-TRANSPOTE

RELACIONAR ABAIXO OS MEIOS DE TRANSPORTE UTILIZADOS POR DIA, INCLUINDO NOME DA LINHA E NUMERO.

DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA E SALARIO FAMILIA

NOME DO DEPENDENTE TIPO DEPENDENTE DATA CPF DO DEPENDENTES DE DEFICIENTE FISICO

NASCIMENTO DEPENDENTE IRF

(Obrigatério se for
Maiores 8 anos)

DEPENDENTE
PLANO PRIVADO
DE SAUDE

SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )

SIM( ) NAO( )
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SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
DADOS PARA EMPRESA PREECHER SOBRE A CONTRATACAO

DATA ADMISSAO: / /

PERIODO DE EXPERIENCIA: + DIAS.

FUNCAO:

DESCRICAO DO CARGO (Descrever atividades atribuidas)

SALARIO (Além do Salario terd mais algum beneficio ou pagamento de Comissdo e etc.)

DEPARTAMENTO/CENTRO DE CUSTO

CNPJ Tomador de Servigo (Quando tiver trabalhador alocado em outra

empresa)

LOCAL DE TRABALHO (NA EMPRESA OU EM OUTRO LOCAL SENDO EM OUTRO LOCAL PREENCHER OS DADOS ABAIXO:)

ENDERECO RES.:

BAIRRO CEP.

EST.

JORNADA DE TRABALHO - Devera descrever dia a dia a jornada ou seja, de 22 a Domingo, inclusive intervalo para almogo, e dias de

descanso, é se o empregado trabalha em escala ou ndo.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

O QUESTIONARIO ACIMA E IMPRESCINDIVEL PARA O CADASTRAMENTO DOS EMPREGADOS, NA FALTA DE DADOS NAO IREMOS NOS
RESPONSABILIZAR POR MULTAS OU PROBLEMAS FUTUROS ADVINDOS DO PREENCHIMENTO INCORRETO OU INCOMPLETO DO
MESMO, SEMPRE JUNTO ENCAMINHAR COPIA DOS DOCUMENTOS MENCIONADOS ACIMA, JUNTO COM EXAME MEDICO
ADMISSIONAL, QUALIFICACAO CADASTRAL E CONSULTA DO SEGURO DESEMPREGO.

DEVERA CONSTAR ASSINATURA DA EMPRESA E EMPREGADO ABAIXO:

EMPRESA EMPREGADO




