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CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.



                                      FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO
	EMPREGADOR:
	ENDEREÇO:

	
	
	

	

	NÚMERO DE ORDEM
	
	NOME DO EMPREGADO
	
	Nº DE MATRÍCULA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	NOME DO PAI
	NACIONALIDADE
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	NOME DA MÃE
	NACIONALIDADE
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	DATA DE NASCIMENTO
	IDADE
	NACIONALIDADE
	ESTADO CIVIL
	LOCAL DE NASCIMENTO
	U.F.
	CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CTPS Nº
	SÉRIE Nº
	CERTIF. DE RESERVISTA Nº
	CATEGORIA
	CPF / CIC
	TÍTULO DE ELEITOR Nº
	CARTEIRA DE SAÚDE Nº
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.B. O. Nº
	CARTEIRA MODELO 19 Nº
	É CASADO(A) COM BRASILEIRO(A)?
	É NATURALIZADO(A)?
	TEM FILHOS BRASILEIROS?
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DATA EM QUE CHEGOU AO BRASIL
	Nº DO REGISTRO GERAL
	NOME DO(A) CONJUGE
	QUANTOS FILHOS?
	
	AUTENTICAÇÃO DO MTB

	
	
	
	
	
	

	

	ENDEREÇO
	(DDD) TELEFONE
	
	

	
	
	
	

	MUDANÇA DE ENDEREÇO E TELEFONE
	
	COR
	ALTURA
	PESO
	CABELOS
	OLHOS
	SINAIS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	NOMES DOS DEPENDENTES / BENEFICIÁRIOS
	PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	
	PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL – PIS

	
	
	
	
	
	CADASTRADO EM:
	

	
	
	
	
	
	SOB O Nº
	

	
	
	
	
	
	ENDEREÇO:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	BANCO:
	
	AGÊNCIA:
	

	

	DATA DE ADMISSÃO
	DATA DO REGISTRO
	CARGO
	SEÇÃO
	SALÁRIO INICIAL R$
	COMISSÕES
	TAREFA
	FORMA DE PAGAMENTO

	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	

	SITUAÇÃO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO
	
	HORÁRIO DE TRABALHO

	É OPTANTE?
	DATA DE OPÇÃO
	DATA DE RETRATAÇÃO
	
	ENTRADA
	REPOUSO / ALIMENTAÇÃO
	SAÍDA
	DESCANSO SEMANAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	BANCO DEPOSITÁRIO
	
	

	CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
	
	Declaro que estou de pleno acordo com as informações acima e que exprimem a verdade.

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Assinatura do Empregado ne Admissão

	
	
	
	
	
	

	
	
	CARIMBO E VISTO DO EMPREGADOR
	
	
	Data de Demissão:  _____/_____/_____

	
	
	
	
	
	

	POLEGAR DIREITO
	
	
	
	
	Assinatura do Empregado na Rescisão


	FÉRIAS


	PERÍODO AQUISITIVO DE FÉRAIS
	         PERÍODO DE FÉRIAS
	
	
	CONTR

SINDICAL
	ANO
	SINDICATO FAVORECIDO
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	MOTIVO DO AFASTAMENTO
	DATA AFASTAMENTO
	DATA DA ALTA
	Nº DE DIAS AFAST
	
	OBSERVAÇÕES

	AFASTAMENTOS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	DATA
	          CARGO
	
	SALÁRIO
	
	

	ALTERAÇÕES 

SALARIAIS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


