CONTEL- CONTABILIDADE

FONE/FAX: (62) 3229-0373 E-MAIL: contel-geral@hotmail.com
FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS

CLIENTE, ao contratar 01 empregado em sua empresa, solicitamos os seguintes documentos e
informacdes, sendo fundamental o preenchimento completo desta FICHA, caso vier incompleta a
documentacgao serd devolvida para regularizacdo, e o registro ndo sera feito:

EMPRESA CONTRATANTE:

NOME COMPLETO DO EMPREGADO:

* CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS

* UMAFOTO {3X4}

* ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ATUALIZADO

* XEROX LEGIVEL DA CARTEIRA DE IDENTIDADE

* XEROX LEGIVEL DO CPF E TITULO DE ELEITOR

* XEROX LEGIVEL DO COMPROVANTE DE ENDERECO RESIDENCIAL COM CEP.

( ) —DADOS FiSICOS: COR: CABELOS: ,OLHOS:

ALTURA: __MTS, PESO: KG, SINAIS:
CPF/MF N2 NATURALDE UF:
—TITULO DE ELEITOR N2 ZONA:___ SECAO: UF:

G: ORGAOEXPEDIDOR: ___ DATAEXPEDICAO:
DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA: / /

FUNGCAO DO EMPREGADO NA EMPRESA:

SALARIO FIXO: RS: __ SEFORCOMISSIONADO INFORMEO PERCENTUAL(%)__
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( ) — CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO N

( ) — CERTIFICADO MILITAR PARA HOMENS N@
( ) — DATA DE NASCIMENTO / /

( ) —HORARIO DE TRABALHO: ENTRADA/ SAIDA E INTERVALO PARA DESCANSO DIARIO:
() —ENTRADA: ___SAIDA:_ ___INTERVALO ALMOGO: /
()-
()-
()-
()=
()=
()=
()=
()=
()=
()-
()=

ESTADO CIVIL  SECASADO(A) FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO.

GRAU DE ESCOLARIDADE:

EN DERECO COMPLETO DO EMPREGADO:
Qb LT SETOR: CIDADE UF

c ___ FONERESIDENCIAL/CELULAR: /

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

O EMPREGADO QUE JA TRABALHOU EM OUTRA EMPRESA,ENVIAR O CARTAO DO PIS E INFORMAR

0 N2AQUI:

O EMPREGADO OPTA PELO VALE TRANSPORTE, ( ) SIM ( ) NAO, SE FOR OPTANTE PELO VALE

—TRANSPORTE, QUANTOS VALES NECESSITARA MENSALMENTE?

O FUNCIONARIO QUETIVER FILHO(A), MENORES DE 14 ANOS, MANDAR TAMBEM: XEROX DA CERTIDAO
DE NASCIMENTO EDO CARTAO DE VACINA DOS FILHOS.

DECLARO TAMBEM SEREM VERIDICAS AS INFROMAGCOES PRESTADAS ACIMA POR MIM, E ESTOU CIENTE DAS
PENALIDADES CABIVEIS NO CASO DE ALGUMA INFORMAGAO FALSA NESTA FICHA.

ASSINATURA DO EMPREGADO:




