
Empresa Codigo

Empregado N Registro

Grau de instrução Estado Civil

Data de Admissao HORARIO ENTRADA INTERVALO SAIDA

Cargo função Segunda as

Salario (mês hora) Terça as

Vale Transporte Quarta as

Cesta Básica Quinta as

Convenio Medico Sexta as

Vale Refeicao Sabado as

Periodo Contr. Exper. Domingo as

Per.Prorrog. Contr. Exper. OBS

(  ) CTPS  

(  ) RG  

(  ) CPF  

(  ) CNH  

(  ) PIS  

(  ) Titulo de Eleitor  

(  ) 01 foto 3x4  

(  ) Certidao de Casamento  

(  ) Certidao de Nasc Filho 

(  ) Carteira de Vacinacao  

(  ) Comprovante de Frequência Escolar de filhos entre 07 e 14 anos de idade

(  ) Comprovante de Residencia Recente  

(  ) Exame Admissional

Local: ________________________________________

Data____/____/____           

Empresa: ______________________________________

  

Funcionario: ___________________________________

Sim (  )        Não (  )

dias

Sim (  )        Não (  )

FICHA DE REGISTRO

DADOS PESSOAIS DO EMPREGADO

DADOS PROFISSIONAIS - PREENCHIMENTO PELA EMPRESA

             /                /

Declaramos estar ciente que deverá ser providenciada a cópia dos documentos abaixo para que o prontuário do funcionário possa ser mantido em ordem

Sim (  )        Não (  )

Sim (  )        Não (  )

dias


