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	Comunicação para Admissão de Funcionário

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE

Mod. P01 - R0



	Empresa:
	


(Todos os dados devem ser preenchidos pelo responsável pela empresa, EM LETRA DE FORMA)
1 - Dados Cadastrais do Funcionário

	Nome do Funcionário

	

	Data de Nascimento
	Natural de
	Nacionalidade

	/            /
	
	

	Nome da Mãe

	

	Nome do Pai

	

	CPF
	Carteira de Identidade
	Título de Eleitor

	Nº
	Nº
	Expedidor
	Data de Emissão
	Nº
	Zona
	Seção

	
	
	
	/       /
	
	
	

	CTPS - Carteira do Trabalho e Previdência Social
	PIS - Programa de Integração Social
	Carteira de Habilitação

	Nº
	Série
	UF
	Data de Emissão
	Nº
	Data de Cadastramento
	Nº
	Categoria

	
	
	
	/        /
	
	/        /
	
	

	Estado Civil
	Escolaridade
	Raça / Cor
	Certificado de Reservista

	
	
	
	Nº:
	
	Cat.:
	

	Nome da Esposa / Companheira
	Data de Nascimento

	
	/           /

	Endereço
	Nº
	Complemento
	CEP

	
	
	
	

	Bairro
	Cidade
	UF

	
	
	

	Cargo
	CBO (não preencher)
	Data de Admissão
	Salário

	
	
	/        /
	R$                                por

	Contrato de Experiência
	Horário de Trabalho
	Intervalo

	dias
	De                                   às
	De

	Descanso
	Horário de Sábado
	Vale-Transporte

	
	De                             às
	     (     ) Sim                      (     ) Não

	Informações Complementares

	


Assumo total responsabilidade pelas informações acima prestadas.

Em _____ de _____________________ de ______      _______________________________________________

                                                                                                               Nome Legível:

2 - Documentos Necessários

· Livro de Registro de Empregados

· 1 (uma) Foto 3 x 4 (preto/branco ou colorida)

· Carteira de Trabalho e Previdência Social e Atestado Médico Admissional do funcionário

· Certidão de Nascimento dos filhos e dependentes menores de 14 (quatorze) anos

· Cartão de Vacinação dos filhos e dependentes menores de 06 (seis) anos

· Comprovante de Matrícula Escolar dos filhos e dependentes maiores de 7 (sete) e menores de 14 (quatorze) anos

3 - Para uso da PREVISA

	Comunicação recebida
	Recolher C. Sindical
	Documentação emitida
	Docum. assinados
devolvidos em
	Fl. Pagto. conferida
	CAGED conferido

	Data (dia/mês)
	Resp.
	(   )SIM 

(   )NÃO
	Data (dia/mês)
	Resp.
	Data (dia/mês)
	Resp.
	Resp.
	Resp.

	        /        
	
	
	        /        
	
	        /        
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