REGISTRO DE EMPREGADO

Empregador : Endereco :
Namero Nome Nimero de * 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 *
de Ordem Matricula
Pai Nacionalidade
T Nacionalidade Pai
Filiagdo +— —
Méae Nacionalidade
Nacionalidade Mée
Data do Nascimento [dade Nacionalidade Estado Civil Local do Nascimento Estado Cédula de Identidade
Cart. Profissional Série Cart. Reservista Categoria CPF/CIC Titulo Eleitor Grau Instrugéo

Quando Estrangeiro Cart. Mod. 19 E Casado com Brasileira? E Naturalizado? Tem Filhos Brasileiros?

Data que Chegou ao Brasil N° Reg. Geral Nome do Conjuge Quantos AUTEN TICAGAO
Endereco Caracteristicos Fisicos

Mudanca de Endereco Cor Altura Peso Cabelos Olhos Sinais Deficiéncia

Deficiencia
Nome Parentesco Nascido Em Programda de Integracdo Social - (P | S)

a3 Cadastrado em

@ Sob N°

Q

© Dep. no Banco

c

g Endereco

Banco Codigos Agéncia
Data da Admiss&o | Data do Registro Cargo Secdo Salario Inicial ComissBes Tarefa Forma de Pagamento
Situagdo Perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo Horario de Trabalho
E Optante? Data da Opgéo Data da Retratacdo Entrada Refeicdo Saida Descanso Semanal
Banco Depositéio . Semana :
Agéncia Sabado:  08:00
Estou de pleno acordo com as declaracdes acima que exprimem
a verdade. Data da Saida

Polegar Direito

CARIMBO E VISTO DO EMPREGADOR ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREGADO



Afastamentos

AlteracBes de Cargos e Saléarios

Férias Concedidas

1) - Em de de Alta em de de 4)-Em de de Alta em de de
2)-Em de de Alta em de de 5) - Em de de Alta em de de
3) -Em de de Alta em de de 6) - Em de de Alta em de de
Data Cargo ou Funcéo Motivo da Alteragéo Salario Ano Sindicato
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Informag@es sobre Seguranca e Salde
Participagdo na CIPA: / /
Ultimo exame médico periddico: / /
Treinamento previsto nas normas regulamentadoras: / /
Gozadas Observagdes

Referente ao Periodo
De A




