[image: ]			FICHA DE ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIOS		[image: ]

Para que ocorra o registro é fundamental que os documentos sejam enviados na sua totalidade, acompanhado desta ficha, que deverá conter assinatura do responsável pelo preenchimento. Dúvidas poderão ser esclarecidas com nossos colaboradores do Depto. Pessoal -  3458-7990.

EMPRESA: _______________________________________________________________________________________________________

Nome do Empregado: ___________________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________ Nº ______ Complemento ___________________
Bairro: _________________________ Cidade: ________________________ CEP: _______________Telefone: ____________

[bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar8][bookmark: Selecionar9][bookmark: Selecionar10]Grau de Instrução:  |_| Primário  |_| Ensino Fundamental  |_| Ensino Médio  |_|Superior		Completo?: |_|Sim  |_|Não
[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4]Estado civil: |_| Solteiro (A) |_| Casado (A) |_| Divorciado |_| Outros

[bookmark: Selecionar11][bookmark: Selecionar12]Nome do Conjugue: _________________________________________________________ Trabalha?: |_| Sim  |_| Não
[bookmark: Selecionar13][bookmark: Selecionar14]Possui Filhos?: |_| Sim  |_| Não				 Idade dos Filhos: _________________________________

[bookmark: Selecionar15][bookmark: Selecionar16][bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar19]Cor da Pele:  |_|Branca |_|Preta |_|Amarela |_|Indígena |_|Parda |_|Outras		 PIS: ______________________

[bookmark: Selecionar24][bookmark: Selecionar25]Já efetuou Contribuição Sindical este ano? |_|Sim |_|Não	

Data de Admissão: ____/_____/______				Função:

[bookmark: Selecionar42][bookmark: Selecionar43]Salário: R$__________  |_|Piso da Categoria 		Comissionado: |_|Sim |_|Não Percentual de Comissão: _____%
[bookmark: Selecionar44][bookmark: Selecionar45][bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar21]Já trabalhou nesta empresa?: |_|Sim |_|Não             Contrato de Experiência: |_|Sim |_|Não ___dias, prorrogável por mais ___

[bookmark: Selecionar26][bookmark: Selecionar27]Exame admissional: ___/___/___				 	Funcionário opta pelo Vale Transporte: |_|Sim |_|Não

Horário de Trabalho: Segunda a Quinta – feira: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h
				              Sexta – feira: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h
					       Sábado: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h

Documentos solicitados para Admissão
[bookmark: Selecionar28] |_|Exame Médico Admissional;
[bookmark: Selecionar29] |_|CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social;
[bookmark: Selecionar30] |_|01 Foto 3X4 recente;
[bookmark: Selecionar31] |_|Cópia de RG / Cédula de Identidade;
[bookmark: Selecionar32] |_|Cópia de CPF / CIC;
[bookmark: Selecionar33] |_|Cópia de Título Eleitoral;
[bookmark: Selecionar34] |_|Cópia de Comprovante de Endereço;
[bookmark: Selecionar46] |_|Cópia de Reservista (para funcionários com exatos 18 anos e do sexo masculino)
[bookmark: Selecionar35] |_|Cópia de Carteira de Habilitação (para funcionários cuja função seja a de motorista);
[bookmark: Selecionar36] |_|Cópia de Certidão de Casamento;
[bookmark: Selecionar37] |_|Filhos menores de 05 anos: Cópia da certidão de nascimento e carteira de vacinação;
[bookmark: Selecionar38] |_|Filhos maiores de 06 anos e menores de 14 anos: cópia certidão de nascimento e freqüência escolar;

Lembramos que nenhum funcionário poderá trabalhar mais que 44 (quarenta e quatro) horas semanais. Caso isto ocorra, as horas excedentes serão pagas com adicional de hora extra. O período máximo que cada funcionário poderá trabalhar sem intervalo para refeição / descanso é de 6 (seis) horas.




________________________________________
Assinatura do Responsável Pelo Preenchimento
 (
Gerencial Contábil Ltda.
CRC Nº 2SP027121/O-6
Rua Espanha, 546/548 – (19) 3458-7990 – Jd. Europa
Santa Bárbara d’Oeste – Estado de São Paulo
www
.escritoriogerencial.com.br
)
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