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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REGISTRO DE FUNCIONARIOS
(FAVOR PREENCHER O FORMULARIO).

EMPRESA:

Nome Empregado:

CPF: Telefone:

Estado Civil: Racga/Cor: Escolaridade:

Filhos até 14 anos ( ) sim ( ) ndo Quantidade:

Data Admissdo: ___/___/ Funcao:

Salario: Dias da Semana Trabalhado:

Horario Entrada: h Intervalo descanso: h as h Horario Saida: h
Sabado: Entrada: h Intervalo descanso: h as h Horario Saida: h
Domingo: Entrada: _______h Intervalo descanso: h as h Horario Saida: h
Observacao: Dia Folga:

Contrato de Experiéncia: ( ) 45 +45 ou ( ) 30+60 ( ) Outros:

FAVOR PROVIDENCIAR OS DOCUMENTOS ABAIXO: (Cépias Legiveis)

) CTPS ( ) CTPS DIGITAL

) PIS

) CNH (em caso de motoristas apresentar exame toxicologico)
) CPF

) RG

) Titulo de Eleitor
) Comprovante de Enderego com CEP

) Certiddo de NASCIMENTO ou ( ) Certiddao de CASAMENTO (&M cAso DE DIVORCIO, CERTIDAO
AVERBACAO)

() Certidao Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos

() Carteira de Vacinagdo dos filhos menores de 14 anos (onde consta nome e as
vacinas)

() Exame Admissional (admissao deve ser feita um dia antes de comec¢ar a
trabalhar)

() Certificado de Reservista (Homens)

() Contrato de trabalho assinado por empregado e empregador

NAO SUBSTITUIR CPF E RG PELA
CARTEIRA DE HABILITACAO (CNH)
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OBS.: NA FALTA DE PREENCHIMENTO DOS DADOS E QUALQUER DOCUMENTO ACIMA, IMPLICARA NA
IMPOSSIBILIDADE DO REGISTRO DO FUNCIONARIO.

Assinatura do Empregador: Data: /[

www.contabilguara.com.br
(12) 3133-5565



Fungdes as quais o colaborador ira exercer dentro da Empresa?

OBS.: NA FALTA DE PREENCHIMENTO DOS DADOS E QUALQUER DOCUMENTO ACIMA, IMPLICARA NA
IMPOSSIBILIDADE DO REGISTRO DO FUNCIONARIO.

Assinatura do Empregador: Data: A




