PROCESSO ADMISSIONAL 

DADOS PESSOAIS

	NOME

	ENDEREÇO                                                                                                                                           BAIRRO

	CIDADE                                                         CEP                                         UF                                   FONE CONTATO

	DATA DE NASCIMENTO:


	DEFICIENTE FÍSICO

            SIM              NÃO  
	GRAU DE INSTRUÇÃO
	ESTADO CIVIL:     



	NOME DO CONJUGE                                                                                                                                                                  DATA DE NASCIMENTO



	NOME DO FILHO 1                                                                                                                                                                      DATA DE NASCIMENTO



	NOME DO FILHO 2                                                                                                                                                                      DATA DE NASCIMENTO

	NOME DO FILHO 3                                                                                                                                                                      DATA DE NASCIMENTO




CADASTRO

	DATA DE ADMISSÃO                                                                    CARGO



	SALÁRIO BÁSICO

R$     
	POR 

            MÊS           HORA

	ADICIONAIS CONTRATUAIS

	HORÁRIO DE TRABALHO

2A. a 6A. FEIRA DAS _______as________ INTERVALO DAS _______as _________

AOS SÁBADOS DAS _______as________INTERVALO DAS _______as _________

LÍMITE MÁXIMO DE 44 HORAS SEMANAIS

	O FUNCIONÁRIO NECESSITARÁ DE VALES TRANSPORTE:- 


           SIM              NÃO                                                SE SIM, QUANTAS PASSAGENS DIARIAS 

	
	ONIBUS
	
	METRÔ
	
	TREM
	
	


(


(



(


(
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À ADMISSÃO

	DOCUMENTOS ORIGINAIS
	CÓPIAS (XEROX)
	REALIZAR

	
	CARTEIRA PROFISSIONAL
	
	RG
	Exame médico admissional.



	
	01 FOTO 3X4 RECENTE
	
	COMPROVANTE DE ENDEREÇO
	

	
	
	
	TITULO DE ELEITOR
	

	
	
	
	CERTIDÃO DE CASAMENTO
	

	
	
	
	CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	CARTEIRA DE VACINAÇÃO DE FILHOS MENORES DE 8 ANOS
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	CIC
	

	
	
	
	CARTAO DO PIS
	

	
	
	
	
	


