
Empresa:___________________________________________________________

NIF:______________

Sede: ______________________________________________________________

Ficha de Funcionário

Geral

Nome:__________________________________________________________________________________

Morada:______________________________________________________________________________________

Freguesia:___________________ Localidade: __________________________Cód.Postal:_______ - _____

Telefone:______________________Telemóvel:_______________  E-Mail:___________________________

Local de Trabalho:________________________________________________________________________

Identificação
Sexo:_______________ Data Nascimento:___/___/________ País:__________________________________

Hab.Lit.:________________________________________________________________________________

Bilhete de Identidade:__________________ Arquivo:________________ Validade: ____/_____/________

N.º Identificação Fiscal:_________________ B.Fiscal:______________

Carta de Condução:___________________ Categ:_____________________

Caracterização na Empresa
Categoria Profis.:_________________________________________ Profissão:________________________
Situação Profis.:_________________________________________

Vínculo
Admissão: ____/____/___________
Tipo de Contrato:______________________________________
Última Promoção: _____/_____/_________

I.R.S.
Estado Cívil: _______________ Nº Titulares:_____

Nome do cônjuge: ________________________________________________________________________

Nº Identif. Fiscal do cônjuge:_________________ B.Fiscal:_____________ 

Data Nascimento cônjuge:__/__/_____

Nº de Dependentes:______ Nº de Dependentes Deficientes:____

Datas de Nascimento dos dependentes:

___/___/_____ ; ___/___/_____ ; ___/___/_____ ; ___/___/_____ ; ___/___/_____ ; ___/___/_____

Sindicato:_____________________________________________________ Sócio Nº:_________________

Segurança Social
NºIdentificação Seg.Social:_____________________________________

Centro Seg.Social:____________________________________________

Seguros
Seguradora:______________________________________ Apólice Nº:______________________________

NIB do Funcionário:________________________________________________________NOTA: Anexar
fotocópia do BI, do Cartão de Contribuinte, Número da Segurança Social e do NIB, caso o funcionário
receba por transferência bancária.


