FICHA DE CADASTRO PARA REGISTRO DE FUNCIONÁRIO
Empresa:__________________________________________________________

Nome:__________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________

Bairro:____________________CEP:______________Cidade/UF:__________________ 

Sexo:  M (   )   F(   )        

Data de nascimento:____/____/____
Cor: __________________ Cabelo: __________________ Olhos: _________________ 
Estado Civil: ______________________ Grau de instrução:______________________

Altura:_______________Peso: ___________________  Fone:_____________________ 

Nome do Conjugue:_______________________________________________________ 
Data de nascimento:___/___/____ Natural:______________________Estado:_______
Nome do Pai:____________________________________________________________

Data de nascimento:___/___/____ Natural:______________________Estado:_______

Nome da Mãe:____________________________________________________________
Data de nascimento:____/___/___Natutal:_______________________Estado:_______
Filho: ______________________________________________Nascimento:___/___/___

Filho: ______________________________________________Nascimento:___/___/___ 

Filho: ______________________________________________Nascimento:___/___/__

Filho: _____________________________________________ Nascimento::___/___/___

DOCUMENTAÇÃO

CIC/MF: ____________________________RG: _________________________________

Cart. Prof.: ____________ Série: _____________ Data Emissão: __________________

Titulo de eleitor:____________________ Zona: ___________ Seção:______________

PIS/PASEP: ___________________Banco: ________________ Data: ____/____/_____

Endereço do Banco: _____________________________________ Agência: ________

Cert. Militar:____________Cart.Nac.Habilitação:__________________Categoria:____

DADOS PARA REGISTRO
Cargo/Função: ___________________________ Data de Admissão: _____/____/____

Salário: R$_________________ Horário: __________ às __________Hs.
OBS:  Caso tenha filho menor de 14 anos, apresentar xerox de Certidão de Nascimento.
· Caso tenha filho menor de 05 anos, apresentar xerox de Carteira de Vascinação.
· Atestado de Saúde.
· 01 (uma) foto 3x4.
· Xerox de RG e CPF.

· Xerox de comprovante de residência com CEP.

SÃO PAULO, _______ DE  __________________________ DE _______________.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMP

