FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS
EMPRESA: 

NOME DO FUNCIONÁRIO:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO:              CIDADE:                ESTADO:  
CEP:  
TELEFONE:                                          CELULAR:

FILIAÇÃO: 
PAI –    
                    
MÃE –  
DATA DE NASCIMENTO:          LOCAL:                       ESTADO: 
ESTADO CIVIL:                  RAÇA/COR:          GRAU DE ESCOLARIDADE: 
DATA DE ADMISSÃO:

      FUNÇÃO:  
HORÁRIO DE TRABALHO:  
SALÁRIO:                     TIPO:

DATA DO EXAME MÉDICO:

JÁ PAGOU CONTRIBUIÇÃO SINDICAL NO ANO: (  )  SIM          (  )   NÃO 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº :

   SÉRIE :  
RG:                        Data de emissão:              Órgão Emissor:

CPF:                              PIS : 
TÍTULO DE ELEITOR :                  ZONA :                   SEÇÃO : 
DEPENDENTE IR
Nome:                                                       Data de nascimento:

CPF:                                                         Parentesco:
Descontar Vale Transporte (6%):     (   )  SIM          ( )   NÃO
Descontar Adiant. Salarial:           (   )  SIM          ( )   NÃO
