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Ficha de Contratação
	Dados da Entidade

	Entidade:      
	Centro de Custo:        

	Responsável:       


	Dados para Admissão

	Tipo de Admissão:  (   ) CLT      (   ) Autônomo       (   ) Estagiário

	Data de Admissão:    
	Cargo:        

	Salário:          
	Horário:       

	Insalubridade     (    ) Sim         (   ) Mínima      (   ) Média     (   ) Máxima 

	                           (    ) Não       


	Dados Pessoais

	Nome:         

	Data de Nascimento:        
	Idade:       
	Sexo:      
	Estado Civil:       

	Endereço residencial:               
	Nº:          
	Complemento:               

	Bairro:                      
	Cidade:                
	UF:             
	Cep:                  

	Tel residencial:                       
	Tel. Celular:                        
	Tel. recado:                     

	RG:         
	CPF:        
	Naturalidade:         

	PIS:           
	Título de Eleitor:                                  Zona:                                 Seção:                      

	Certificado Militar:           
	Carteira Profissional:                                                Série:                  

	Nome da Mãe:          

	Nome do Pai:           

	Escolaridade:  (   ) Ensino Fundamental Completo      (   ) Ensino Fundamental Incompleto 

	                        (   ) Ensino Médio Completo                 (   ) Ensino Médio Incompleto      

	                        (   ) Superior / Graduação Completo    (   ) Superior / Graduação Incompleto   

	                        (   ) Pós Graduação              (   ) Mestrado             (   ) Doutorado

	Registro no Conselho da Classe:     (   ) Sim     (   ) Não                Tipo:                  

	

	Somente em caso de estagiários

	Curso:                 

	Instituição de Ensino:                     

	Ano / semestre em curso:                       

	Duração do contrato de            /         /               até                 /        /            .

	

	Somente em caso de autônomos

	(   ) RPA             Inscrição na prefeitura nº                                           PIS/PASEP/NIT:                                  

	(   ) Eventual       PIS/PASEP/NIT:                                       


	Dados Bancários

	Nome do Banco:          
	Nº do Banco:         

	Agência:           
	Conta Corrente:          


	Benefícios

	Vale Transporte:  (   ) Sim (   ) Não
	Tipo    (    ) metrô       (    ) ônibus                (    ) trem      

           (    ) outros        especifique:                                  

	Quantidade diária:   
	Valor: R$              

	

	Vale Combustível:  (   ) Sim  (   ) Não
	Valor: R$                 

	

	Vale Refeição:   (   ) Sim   (   ) Não
	Valor: R$                    

	                          (   ) Ticket Restaurante

	                          (   ) Ticket Restaurante Eletrônico

	                          (     ) Ticket Alimentação Eletrônico

	Convênio Médico: 

	Funcionário    (   ) Sim     (   ) Não

	Dependente:   (   ) Sim   (   ) Não   

	Dependente 1:

	Nome:           

	RG:             
	CPF:              
	Data de Nascimento:               

	 Nome da Mãe:    
	Grau de Parentesco:                

	Dependente 2:

	Nome:                               

	RG:                    
	CPF:                 
	Data de Nascimento:                

	Nome da Mãe:                    
	Grau de Parentesco:                 

	Dependente 3:

	Nome:                 

	RG:                        
	CPF:                     
	Data de Nascimento:                         

	Nome da Mãe:                                
	Grau de Parentesco:                          

	

	Convênio Odontológico: 

	Funcionário    (   ) Sim     (   ) Não

	Dependente:   (   ) Sim   (   ) Não   

	Dependente 1:

	Nome:                               
	Naturalidade:               

	RG:             
	CPF:              
	Data de Nascimento:               

	 Nome da Mãe:                            
	Grau de Parentesco:                

	Dependente 2:

	Nome:                               
	Naturalidade:               

	RG:             
	CPF:              
	Data de Nascimento:               

	 Nome da Mãe:                            
	Grau de Parentesco:                

	Dependente 3:

	Nome:                               
	Naturalidade:               

	RG:             
	CPF:              
	Data de Nascimento:               

	 Nome da Mãe:                            
	Grau de Parentesco:                


São Paulo ___ de _______________ de ________.
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	Espaço reservado para o RH

	Documentação Completa: (   ) Sim   (   ) Não         

	                                                                Falta: 1. .         
	4. .           

	                                                                          2.                               
	5.             

	                                                                          3.            
	6              

	                                                                         Resp. pela Conferência:                            

	Data do Cadastro:                            
	Matricula:                            
	Resp. pelo Cadastro:                      

	Data de Inserção de Benefícios   - Vale Transporte:                         

	                                                     - Vale Combustível:                         

	                                                     - Vale Refeições:                                  Tipo:               

	                                                     - Convênio Médico:                         

	                                                     - Convênio Odontológico:                         

	                                                                        Resp. pela solicitação:                    





Responsável pela Contratação


Entidade
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