Della Torre Assessoria Contábil


	PLANILHA DE CADASTRAMENTO  /  FUNCIONÁRIOS


	EMPRESA: ___________________________ DEPARTAMENTO _______________________

	
	

	                                          < < <     DADOS DO FUNCIONÁRIO  > > >
	

	Dados Bancários
	

	Banco :
	Agência  :             Conta:
	
	

	Nome do funcionário:

	Nome do Pai:
	Nome da Mãe:

	Endereço:
	Bairro:

	CEP
	Município:
	Estado:
	Tel.:

	Data de Nascimento:      /     /
	Local Nascimento:
	Nacionalidade:

	Estado Civil (assinale X): 
	(  ) solteiro
	(  ) casado sem comunhão de bens

	(  ) desquitado
	(  ) divorciado
	(  ) casado com comunhão de bens
	(  ) viúvo

	Escolaridade (assinale X):
	(  ) analfabeto
	(  ) até 4ª série incompleta

	(  ) até 4ª série completa
	(  ) 5ª a 8ª série incompleta
	(  ) 1º grau completo

	(  ) 2º grau incompleto
	(  ) 2º grau completo
	(  ) superior completo
	(  ) superior incompleto

	Sexo: (  ) MASC  (  ) FEM
	

	Nome  esposo(a):                                  Nasc:       /       
	/               CPF ________________                            

	Nome do filho:                                       Nasc.:          
	Nome do filho:                               Nasc.:

	Nome do filho:                                       Nasc.:
	Nome do filho:                               Nasc.:

	Nome do filho:                                       Nasc.:
	Nome do filho:                               Nasc.:

	Carteira de Trabalho nº:              Série:              Sigla:         Data de Emissão :        /        /    

	Nº do P.I.S.:                               Cadastro em:      /      /         Nº da Carteira de Motorista:

	Nº do C.P.F. (CIC):
	Nº do R.G.:
	Nº Tít. Eleitor:

	Data da admissão:      /     / 
	Função:
	SALARIO:

	Serviço Externo (  ) Sim  (   ) Não
Isento Controle da Jornada de trabalho cfe art 62 inciso I da CLT
	Cargo de Confiança (     ) sim     (   ) não
Isento Controle da Jornada de trabalho cfe art 62 inciso II da CLT

	< < < DADOS COMPLEMENTARES > > >

	Horário de Trabalho:

Folga: 
	Vale Transporte   (  ) Sim    (  ) Não

Valor unitário: _______________________

Tipo: ______________________________

	Contrato de experiência prazo ______ dias
	Adic. Noturno     (  ) Sim    (  ) Não

	Início em           /     /
	___________     (  ) Sim    (  ) Não

	Término em      /     /
	___________


O correto registro do funcionário depende de que esta ficha seja preenchida sem erros.
ATENÇÃO: Favor anexar a esta ficha os seguintes documentos, sem os quais não poderá ser efetivado o registro.

 1 Foto 3 x 4

 Carteira de Trabalho e Previdência Social (C.T.P.S.)

 Atestado Médico Admissional

 Caso o empregado tenha direito ao Salário Família, imprescindível o envio das cópias das certidões de nascimento do(s) Filhos(s), cópia da carteira de Vacinação e comprovante de escolaridade.

 Cópia do RG, CPF, Título de Eleitor, Cadastro no Pis, CPF da esposa e dos filhos caso tenha.
 Comprovante de Residência

 Cópia reservista, se masculino.

 Certidão de casamento, se casado. 
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