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Solicitação de Registro

EMPRESA:_______________________________________________________________________

Nome do funcionário:___________________________________________________________

Escolaridade:__________________________________________________________________

Endereço Residencial:__________________________________________________________  

Complemento: __________________Bairro: ____________________Telefone:___________ 

Cidade...:______________________Estado: ______________  C.E.P:__________________ 

Transporte que utilizará:_______________________________________________________

Cidade / Estado Natal...: _______________ /_______Nacionalidade: _______________  

Data de Nascimento: __ /___ /____ Idade:____________ Estado Civil:______________

Nome do Pai:____________________________________________________________________

Nome da Mãe:____________________________________________________________________

Nº C.T.P.S: ___________________________  PIS....: __________________________ 

C.P.F......: ____________________________R.G./Estado Emissor: _________________

Nº Reservista/Alistamento: _______________  Categoria: ____________  

Carteira de Habilitação:____________________ 

Titulo de Eleitor:___________________  Zona: ______  Seção.: ________  

Dependentes:

Nome: _________________________________________Grau Parentesco: ________________  Nascimento: ____ /_____ /_____

Nome: _________________________________________Grau Parentesco: ________________  Nascimento: ____ /_____ /_____

Nome: _________________________________________Grau Parentesco: ________________  Nascimento: ____ /_____ /_____

Nome: ________________________________________ Grau Parentesco: ________________  Nascimento: ____ /_____ /_____

Cargo ___________________________  Salário ___________________ 

Data ____/___/__

Assumo inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas___ /____ /____     

Assinatura do funcionário:______________________________________________________ 

Dados preenchidos pela empresa:

Data de Admissão: _____ /_____ /____ Exame Medico Admissional: ____ /___ /____   

Vencimento Contrato de Experiência ______ dia Prorrogação Contrato de Experiência (45 ou 90) ____dias

Local de Trabalho: ____________________________________________________              

Função: _______________________________________________________________

Valor Salário: _________________ Desconta os 6% do Vale-Transporte ( )sim ( )não   

Valor da Condução Mensal:________________________________

Tipo de Salário: ( ) Mensal  ( ) Diário  ( ) Hora  

Contribuição Sindical: Já foi descontado este ano? (  ) Sim  (  ) Não

Caso já tenha sido descontada enviar xerox da página da CTPS onde consta anotação.  

Horário de Trabalho 2a. a 6a. Feira: Entrada ____:____  Saída ____:____  

Intervalo ____:____ as ____:____

Sábado.: Entrada ____:____  Saída ____:____  Intervalo ____:____ as ____:____

Domingo: Entrada ____:____  Saída ____:____  Intervalo ____:____ as ____:____

Preenchido por:____________________________________

                Nome Legível

Autorizado por:_____________________________________

                Nome Legível

OS DOCUMENTOS ABAIXO SÃO NECESSÁRIO PARA O REGISTRO DO FUNCIONÁRIO E DEVEM SER MANTIDOS NO PRONTUÁRIO DO FUNCIONÁRIO OS DOCUMENTOS ABAIXO:

· Livro ou Ficha de Registro de Empregados

· Carteira de Trabalho

· 1(uma) Foto 3 X 4

· Xerox:      


· Cartão do PIS

· Certidão de Casamento (quando casado)

· CPF e RG.

· Certidão Nascimento Filhos menores de 14 anos

· Carteira Vacinação filhos de um a sete anos

· Exame Medico Admissional efetuado por Medico do Trabalho

IMPORTANTE:

Todos os dados e documentos solicitados neste informativo são indispensáveis para a efetivação desse registro, portanto pedimos  que a solicitação seja encaminhada quando o processo estiver totalmente completo, com o intuito de não gerar pendências, tendo  em vista que o prazo para  devolução da carteira e de 48 horas, podendo em caso contrario a empresa ser penalizada com elevadas multas trabalhistas.

OBSERVACOES:

SERVICOS EXTERNOS: Estabelecimentos com mais de 10 (Dez) funcionários: se o trabalho for executado fora do estabelecimento, o horário dos funcionários devera constar explicitamente na ficha ou papelada que fica em seu poder, exceção feita aos vendedores praxistas ou viajantes e os que exerçam cargo de confiança que estão dispensados da anotação de ponto.

IMPORTANTE: As admissões devem ser efetuadas até o dia 15 do mês devido ao processo de fechamento da folha de pagamento. 

Ocorrendo registro entre os dias 16 a 30 do mês pode acarretar atraso em todo  processo da folha de pagamento e das guias para recolhimento dos encargos. 

