NOME DA PAROQUIA:

FUNCAO:

INICIO:

SALARIO:

O correto preenchimento de todos os campos deste formulario é de crucial importancia para nossa empresa

Dados do Trabalhador

01 Nome do Trabalhador:

02 CPF:

03 Numero de Inscrigao do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

04 Numero e Serie da CTPS: Data de emissédo CTPS:

05 RG: Data de emisséo RG:

06 Titulo de Eleitor com zona e segéo: Data de emissao titulo eleitoral:

07 Nacionalidade:

08 Nome da mae:

09 Nome da pai:

10 Data de nascimento:

11 Local de nascimento:

Estado civil:

12 () Solteiro () Casado ( ) Divorciado ( ) Vitvo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

13 Sexo: () Masculino () Feminino

Raga e Cor: ( )Indigena ( ) Branca ( ) Negra

() Amarela de origem japonesa, coreana etc.

( )Parda (parada ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa de outra cor ou raga
() Nao informado

14

Dados Complementares do Trabalhador

15 Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao

16 Endereco:

17 Numero:

18 Bairro:

19 Complemento:
20 Cidade:

21 CEP:

22 Pais:

23 Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Nao

24 Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim ( ) Nao

Informacgdes de Contato

25 Numero de telefone fixo do trabalhador:

26 Numero de telefone mével do trabalhador:

27 Numero de telefone para recados:

28 Enderego eletronico principal:

29 Endereco eletrénico secundario:

Escolaridade
Grau de Instrucao do trabalhador:

() 01 — Analfabeto
() 02 — Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 12 grau ou primario), ou que tenha se alfabetizado sem ter freqiientado escola

regular

() 03 — 4° série completa do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio) ( ) 04 — Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou
30 ginasio)

() 05 — Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, primario ou ginésio) ( ) 06 — Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou

colegial)

() 07 — Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial) ( ) 08 — Educagdo Superior incompleta
() 09 — Educacdo Superior completa ( ) 10 — Pés Graduacéo

Pessoa com deficiéncia

31 Possui algum tipo de deficiéncia: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, especifique:

32 Observagdes:

Informacdes bancarias

33 Cadigo e nome do banco:

Tipo da Conta:

34 () Conta Concorrente ( ) Conta poupancga

35 Cadigo da agéncia:

36 Conta bancéria:




Dependentes

Possui dependente? ( ) Sim ()

Se sim, informar relag@o de dependencia, nome, data de nascimento e CPF:
Relacdo de dependencia:
Nome:

Data de nascimento: CPF:

37 |Relagao de dependencia:
Nome:
Data de nascimento: CPF:

Relacédo de dependencia:
Nome:
Nata de nacrimantn- CPE-

38 Dependentes para fins de IRRF: ( ) Sim ( ) Nao

39 Dependentes para fins de Salario-Familia: ( ) Sim ( ) Nao

Primeiro emprego:

40 |()Sim () Nao

41 Observacoes:

Duracéo do contrato de trabalho

42 Tipo de contrato de trabalho:
() Contrato de trabalho por prazo indeterminado - experiencia () Contrato de trabalho por prazo determinado

43 Data do término do contrato de trabalho por prazo determinado

Jornada de trabalho

Dias da semana a qual trabalha:

() 01 — Segunda-feira horario: () 02 —terca-feira horario:
44 () 08 - quarta-feira horario: () 04 - quinta-feira horario: () 05 - sexta-feira horario:
() 06 — Sabado horario: ()07 - Domingo horario:

45 Quantidade média de horas trabalhadas na semana:

Copia dos seguintes documentos:

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Titulo de Eleitor;

Certid@o de Alistamento Militar/Reservista;

Coépia do cartdao do PIS/PASEP/Inscrigdo INSS;

Registro Geral (RG)

Certidao de Casamento;

Comprovante de Residéncia;

Comprovante de Escolaridade;

Copia do cartao de conta corrente do Banco (conta onde é efetuado o crédito do salario mensal);
Copia do RG/Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;

Copia dos itens da Carteira de Trabalho: Numero e Série, Qualificagao Civil

NN NN N NENENEN

O PREENCHIMENTO E A COPIA DOS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES AOS RESPONSAVEIS PARA ENTREGA AO RH NO

PRAZO DE 04 DIAS UTEIS ANTES DA DATA DE ADMISSAO JUNTAMENTE COM 1 FOTO 3X4, CTPS, EXAME MEDICO ADMISSIONAL E

ANTECEDENTES CRIMINAL.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informacgdes constantes desse formulario sao fieis

a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos
documentos sdo da minha inteira responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteragéo nesta Declaragéo, a

mesma devera ser modificada junto ao Departamento de Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagbes

configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas,

firmo a presente.

de de

Assinatura do Trabalhador




