
 
 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO DOS FUNCIONÀRIOS 
 

• Carteira de Trabalho 

• 1 fotos 3x4 

• Atestado Admissional 

• Xerox cartão Pis 

• Xerox Identidade 

• Xerox CPF 

• Xerox Comprovante de endereço(Que conste o Cep da rua) 

• Xerox Titulo de Eleitor 

• Xerox CPF dos dependentes  

• Xerox Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos 

• Xerox do cartão de vacina das crianças menores de 7 anos  

• Comprovante de matricula escolar das crianças maiores de 7 anos  

• Xerox Certidão de casamento  

• Xerox do comprovante de certificado de obrigação militar 

• Estado Civil(casado, separado, solteiro, viúvo etc.) 

• Grau de escolaridade  

• Atestado de Bons Antecedentes 
 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO DE RESPONSABILIDADE DA 
EMPRESA 

 

• Livro de registro de funcionário 
 

• Cargo_____________________________ 
 

• Salário_____________________________ 
 

• Horário de trabalho___________________ 
 

• Contrato de experiência _______________ 
 

• Vale transporte ______________________ 
 

• Data da admissão _____/_____/_____ 
 

  
ATENÇÃO : GENTILEZA PREENCHER AS INFORMAÇOES ACIMA 

 



 
 

ATENÇÃO: GENTILEZA PREENCHER AS INFORMAÇOES ABAIXO:  

 

FICHA PARA ADMISSAO  

 

 

EMPRESA:_______________________________________________________________  

ENDEREÇO:________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

NOME:__________________________________________________________________ 

DATA DE NASC.:_____/_____/_______ 

NACIONALIDADE______________________IDADE:___________ 

FILIAÇAO:_______________________________________________________________ E 

_______________________________________________________________________ 

CONJUGE:_______________________________________________________________ 

DEPENDENTE(S):____________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:___/___/____ 

ENDEREÇO:__________________________________BAIRRO______________________

__ ___________ CIDADE_________________ ES___________CEP_______________ 

TELEFONE:_____________________________ 

CARGO/FUNÇÃO:_________________________________________________________ 

SALARIO:___________________ DATA DE ADMISSAO:_____/_____/____ 

CTPS:_____________________________ SERIE:_______________ 

CI:___________________________ CPF:____________________________________ 

PIS:__________________________ TITULO:_________________________________ 

VALE TRANSPORTE____________________________________________________ 

HORARIO DE SERVICO_________AS__________COM_________ AOS 

SABADOS_________________AS___________________ 

FOLGA AOS ________________________  

GRAU DE INSTRUCÃO________________ 

 

OBS: O FUNCIONÁRIO (A) IRA TRABALHAR MEDIANTE CONTRATO DE 

EXPERIENCIA PELO PRAZO DE _____ DIAS, PODENDO SER PRORROGADO 

CONFORME LEGISLAÇÃO EM VIGOR. 


