FORMULÁRIO PARA ADMISSÃO DOS FUNCIONÁRIOS 
	EMPRESA: 

 

	FUNCIONÁRIO(A):  

 

	INFORMAÇÕES PRELIMINARES 

	Estado Civil:(__) Solteiro (__) Casado (__) Divorciado (___) Viúvo (__) Outro. _______________________________ 

Cônjuge: ___________________________________________________________________________________ 

Cor declarada: (__) Indígena (__) Branca (__) Negra (__) Amarela (__) Parda  

Escolaridade:________________________________________Naturalidade:______________________________  

Data de Nascimento:___/____/_____   Sexo: (___) F (___) M       Primeiro Emprego: (__) Sim (__) Não 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________________ Cidade/UF: _________________________________________ 

CEP: _____________ Residência Própria: (__) Sim (__) Não - Comprada com Recurso do FGTS (__) Sim (__) Não 

 

	FILIAÇÃO 

	Pai: __________________________________________________________________________________________ 

Mãe: ________________________________________________________________________________________ 

 

	DOCUMENTOS 

	CPF:____________________________ Título Eleitoral nº_____________________________ Zona:_____________ 

RG: _____________________________ Órgão Expedidor: _____________ Data de emissão: ___/____/_____ 

CTPS:_________________ Série: ___________ Data de emissão: ___/____/_____ PIS: _______________________ 

Registro em órgão de Classe nº____________________ Órgão emissor:___________________________________ 

Habilitação: nº___________________________ Categoria: _______ Data de vencimento: ___/____/_____ 

Certificado Reservista: _________________ Série: ___________ 

 

	FILHOS 

	Nome:_________________________________________________Nasc.:___/____/_____CPF:_________________ 

Nome:_________________________________________________Nasc.:___/____/_____CPF:_________________ 

Nome:_________________________________________________Nasc.:___/____/_____CPF:_________________ 

Nome:_________________________________________________Nasc.:___/____/_____CPF:_________________ 

 

	DADOS DA ADMISSÃO (A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA) 

	Data de admissão: ___/____/_____Contrato Experiência: (__)Sim (__)Não Prazo: _____dias Prorrogação: ____dias 

Função: _____________________________________________ Salário: R$ ____________________ 

Horário de Trabalho: das ______ às ________ - Intervalo: das ______ às _______-Sábado: das ______ às ________ 

 

	ANEXAR DOCUMENTAÇÃO LISTADA: 

	· Utilizará Vale Transporte Sim (  )  Não (  ) , se Sim qual a linha: ___________________________________ 

· Cópia de todos os documentos pessoais (RG, CPF, TÍTULO ELEITORAL, CNH, CERTIFICADO DE RESERVISTA); 
· Cópia de comprovante de Escolaridade (Histórico, Diploma, Certificado, Declaração de Matrícula); 

· Cópia de comprovante de residência, com número do CEP (não pode ser conta do DMAE); 
· Cópia da Certidão de Nascimento se solteiro / Certidão de Casamento se casado ou outras situações; 

· Cópia de Certidão de Nascimento e CPF dos filhos; Copia Atestado de invalidez dos filhos de qualquer idade; 

· Cópia do cartão de vacinação dos filhos menores de 06 anos; 

· Comprovante de escolaridade dos filhos a partir de 06 anos; 

 


· A admissão só será realizada com a documentação completa.
