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RELAÇÃO  DE  DOCUMENTOS PARA  ADMISSÃO

Providenciar os documentos abaixo relacionados:
(   ) - CARTEIRA DE TRABALHO (original e copia)  

(   ) - 01 FOTO 3x4

(   ) - XEROX DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

(   ) - XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE

(   ) - XEROX DO CPF

(   ) - XEROX DO TITULO DE ELEITOR.

(   ) - XEROX DA CERTIDÃO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS 

(   ) - XEROX DA CARTEIRA DE  VACINAÇÀO SE MENORES DE 05 ANOS.       

(   ) - XEROX COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DOS FILHOS MAIORES DE 06 ANOS. 

(   ) - ATESTADO ADMISSIONAL EMITIDO PELO MEDICO DO TRABALHO , 
(   ) - XEROX DA CARTEIRA DO COREN OU PROTOCOLO  (para cargos de enfermagem).

(   )  - CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO DO COREN 

(   ) - XEROX DO COMPROVANTE ESCOLARIDADE.

(   ) - COMPROVANTE DE VACINAÇÃO (para atuar na área hospitalar)
(   ) - CONTA BANCO

(   )  - CERTIDÃO DE CASAMENTO  

COMPARECER PARA EXAME MEDICO ADMISSIONAL DIA ......./....../......
Local:..........................................................................................................................................................

ENTREGAR OS DOCUMENTOS ATÉ DIA ......./....../........

DATA PREVISTA PARA ADMISSÃO:......../......../.........

TELEFONE RH: Sede - (48) 30910306 
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	Unidade:



	Nome do Funcionário:  

	Cargo/Função:  

	Data Admissão: _______/_______/________

	Estado Civil:

	Salário: R$

	Identidade (Número/Órgão/Estado/Emissão):
	Data nascimento:_____/_____/_______

	CPF(CIC):
	

	CTPS Nº                                         SÉRIE:                          DATA:             
	Cidade nascimento:

	Grau Instrução: 
	Curso:

	Nº PIS:
	

	Nome do Pai:

Nome da Mãe

	

	Horário de trabalho

	Semana
	Entrada
	Intervalo
	Saída
	Semana
	Entrada
	Intervalo
	Saída

	Segunda
	
	
	
	
	Terça
	
	
	
	

	Quarta
	
	
	
	
	Quinta
	
	
	
	

	Sexta
	
	
	
	
	Sábado
	
	
	
	

	Domingo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Vale Transporte (Quantidade/Linha/Empresa):

	Endereço Residencial Funcionário:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP: 
	Telefone: (            )

	Contrato de Experiência (   )Sim   (   ) Não -  Período 45+45

	Filhos menores de 14 anos (   )Sim  (   ) Não - Trazer Certidão de Nascimento

	Possui conta em banco? (   ) Sim    (   ) Não

	Banco:
	Agência:
	Conta:
	Tipo:

	Contato de Emergência:                                                            
	Grau de Parentesco:
	Telefone: (            )

	Outras Informações:



	Assinatura do Diretor/RH Responsável:

	Nome: 
	Data:


