
FICHA DE ADMISSÃO

T E R M O  D E  R E S P O N S A B I L I D A D E

CPF : ................................................................................................... PIS: ..................................................................................... 
RG: .............................................................. DT. EMISSÃO: ........./........./.......... ORGÃO EMISSOR: ......................... 

A N O T A Ç Õ E S  D O C U M E N T O S

D O C U M E N T O S  E X I G I D O S

EMPRESA.................................................................................................................................................................................... 

EMPREGADO : ....................................................................................................................................................................... 

ENDEREÇO : ........................................................................................... Nº .......................... CEP................................... 

BAIRRO : ................................................................................................. CIDADE : ........................................................... 

NATURALIDADE: ............................................................................ DATA NASC: .............../.............../..................... 

NOME DA MÃE: .............................................................................................................. FONE: ..................................... 

GRAU DE INSTRUÇÃO: ........................................................... ESTADO CIVIL : ................................................... 

DATA DE ADMISSÃO: ................/............./.................. FUNÇÃO:..............................................................................

SALÁRIO:....................................... CONTRATO EXP. DE ................ DIAS, PRORROGADO........................ 

TÍTULO DE ELEITOR: .................................................................... ZONA: ............................ SEÇÃO : .......................

SÉRIEº: : ............................................. CTPS Nº: ..................................................................................... 

► CARTEIRA DE TRABALHO; 

► 01 FOTO 3 X 4;

► ATESTADO MÉDICO ADMISSIONAL / (EXAME TOXICÓLOGICO - Apenas para Função de Motoristas) 

D A D O S  P E S S O A I S

ambos CUSTEADOS PELA EMPRESA CONF. ART. 168 DA CLT); 

► XEROX— CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS e CPF

► CARTÃO DE VACINA DOS MENORES DE 07 ANOS, E A PARTIR DE 07 ANOS DECLARAÇÃO ESCOLAR;

► LIVRO REGISTRO DE EMPREGADOS 

► XEROX— RG, CPF e TITULO DE ELEITOR

► COMPROVANTE DE ENDEREÇO 

 O Empregado compromete-se informar a empresa, caso haja alguma alteração em seus 

dados e sobre os filhos menores de 14 anos, em caso de falecimento ou invalidez. 

IMPERATRIZ-MA, _______/_________/________ 

__________________________________________________ 
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www.centralc.com.br


