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                              CONTAX ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL LTDA

EMPRESA:_________________________________________________________________

I) DADOS PESSOAIS 

Nome:_____________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________

Bairro:__________________ Cidade:________________ Estado:_________________

Cep:_______________ Telefone:________________ Recado:_____________________

Data de Nascimento:________________ Nacionalidade:________________________

Naturalidade:__________________ Grau de instrução:________________________

Raça/Cor:___________________________ Estado Civil:________________________

Filiação: Pai:____________________________________________________________

          Mãe:____________________________________________________________

Cônjuge: _____________________________________________CPF: _______________

II) DOCUMENTOS

CTPS Nº ___________ Série: _________Estado:________Data emissão:__________

Título de Eleitor:_____________________ Zona:____________ Seção:__________

Identidade-RG: ______________Expedida em:__________ órgão Emissor:________

Certidão de Reservista:_________________ CPF:_____________________________

PIS:______________________ Carteira de Motorista:_________________________

III) DEPENDENTES (Esposa, filhos, pais, avós, dependentes legais)
	NOME
	NASCIMENTO
	PARENTESCO
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXAR:

· 01 (uma) FOTO 3x4, EXAME PRE ADMISSIONAL, XEROX: Certidão de Nascimento dos Filhos (até 14 anos de idade). XEROX: Comprovante de Residência (Copel, Telefone, Sanepar, etc.)

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO RESPONSÁVEL DA EMPRESA

Horário de Trabalho:(2ª a 6ª)___________________Sábados:__________________

Horário de intervalo:(2ª a 6ª)_________________ Sábados:__________________

Autorizo a inclusão da pessoa acima no quadro de funcionários da empresa.

Função:____________________________ Data de Admissão:__________ Salário:_____________

Utilizará Vale Transporte? Sim (     )       Não  (     )

Descontos: (  )VT  - (  )VR/VA – (  )P.SAÚDE/P.ODONTOLÓGICO
Nome:______________________________ Assinatura: ___________________________
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