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[bookmark: _GoBack]                     DADOS PESSOAIS ( para uso do empregado )           Nº
Nome Completo (Sem abreviaturas):

________________________________________________________________________________________
Data Nasc.: _____-_____-________ Nacionalidade: __________________________________UF______
Grau de Escolaridade: ___________________ Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino
Estado Civil: (   )Solteiro (   )Casado (   )Viúvo (   )Separação Judicial (   )Divorciado
Nome do Côjuge: _____________________________________________E Nº DO CPF_______________
Raça: (   )Branca (   )Preta (   )Amarela (   )Parda (   )Indígena  Deficiente: (   ) Sim (   ) Não
Endereço: _________________________________________________________________N.º: _________
Telefone p/ contato: (____) _______-____________ UF: _____Bairro: ___________________________
Cidade:____________________CEP: ___________-_______ Complemento: _______________________
 Dependentes ( Até 14 anos ):
 Nome 							Data Nasc
1. ______________________________________________________CPF_____________________________
2. ______________________________________________________CPF_____________________________
3  ______________________________________________________CPF_____________________________
Tipo de admissão: (   ) 1º emprego (   ) Reemprego
Carteira Trabalho N.º/Série/UF:____________/________-___ Data Emissão: ______-______-______
PIS: ____________________________ Data de Cadastro: _______-______-______
CPF:___________________________ Identidade:_________________ Data Emissão: ___-____-_____
Título Eleitoral: __________________________ Zona:________ Seção: ________
Certificado de Reservista: ___________________________ Categoria:______________
Carteira de Habilitação:_____________________________ Categoria:______________
Nome Mãe:_____________________________________________________________________________
Nome Pai  :__________________________________________________________________
DADOS ADMISSIONAIS ( para uso da empresa )
Admissão: ____/ ____/ _______Contrato de experiência (dias): __________
Departamento: ___________________ Função:____________________________________________
Horário de Trabalho: ___:___ às ___:___ e intervalo de ___:___ às ___:___ hs.
Salário(R$): ________________ Vale-Transporte: (   ) Sim (   ) Não DESTINO _________________
Declaro para os devidos fins que as informações fornecidas neste formulário são autenticas.


Assinatura Trabalhador__________________________________________________________



Dados Conta Corrente do Funcionário
Nome do Banco _________________________________________________________________
Agência _______________________ Número da conta: _______________________________
TODOS ESTES DOCUMENTOS SÃO ABRIGATORIO PARA REGISTRO 
OBS: NÃO SERÁ REGISTRADO NENHUM FUNCIONARIO SEM OS DOCUMENTOS ABAIXO

Inscrição no PIS (sem este não é possível o registro)
Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS);
Cópia Simples Identidade RG;
Cópia Simples do CPF / Titulo de eleitor
Cópia do comprovante de residência (recente);
Foto 3x4 (Atual);
Cópia da Certidão de nascimentos dos dependentes (abaixo de14 anos);
Cópia do cartão de vacinação do(s) dependente(s) (até 06 anos);
Cópia do comprovante de escolaridade do(s) dependente(s) (acima de 06 anos); e
Atestado médico admissional (emitido somente por um médico do trabalho credenciado no Ministério
do Trabalho e Emprego)

	
· (  ) CONTA BANCARIA
· (  ) Quanto tiver filhos CPF da mãe das crianças
Obs.: Não atendendo a solicitação acima, fica a empresa sujeita a uma possível autuação, pelos órgãos
competentes (E-social- Ministério do Trabalho e Emprego - MTE e Previdência Social -INSS).
Por lei não é permitido o início ao trabalho sem a efetivação do registro e, sem a apresentação correta dos documentos não é possível efetivar o registro.
LEMBRANOS TODOS OS FUNCIONARIOS NO ATO DO REGISTRO TERÃO QUE TER CONTA ABERTA EM QUALQUER BANCO.(CORRENTE OU POUPANÇA)
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