DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO

NOME DO(A) FUNCIONÁRIO(A): ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

CARTEIRA DE TRABALHO : _______________________________________________________

ATESTADO MÉDICO ADMISSIONAL
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TEM FILHOS MENORES DE 14 ANOS: (     ) SIM (     ) NÃO

Obs. Até 07 anos, trazer carteira de vacina, Acima de 07 anos, trazer freqüência escolar.

OUTROS DADOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO

Data da Admissão: ___/___ /_________

Função: ______________________________________________________________________

Salário: ____________________________

Horário: ___________________________

 Nº CPF: ________________________

Nº Carteira Identidade: __________________________

Estado Civil: Casado (     ) / Solteiro (     )

Nome do Cônjuge:______________________________________________________________     

Escolaridade:__________________________________________________________________

Endereço (Rua, nº, Bairro, Cidade, CEP): ____________________________________________

_____________________________________________________________________________     

Contrato de Experiência: (     ) SIM / (     ) NÃO

Quantidade de dias do contrato: ______________________________________      

Usa Vale Transporte: (    )SIM / (     ) NÃO

