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                      HC – Consultoria Empresarial

                     Aberturas, Encerramentos de Empresas, Contabilidade, Escrita Fiscal.  Imposto de Renda, etc.
                     Web: www.hcconsultoria.com          E-mail: hc@hcconsultoria.com            Pabx: + 55 (11) 4154-4470
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REGISTRO DE EMPREGADO
Relação de Documentos Necessários Solicitados

· Carteira de Trabalho ( CTPS ) original
· Número do PIS-NIT e/ou  Cópia Cartão do Cidadão 
· 2 Fotos 3x4

· EXAME MÉDICO ADMISSIONAL ( obrigatório ) FAZER O EXAME E TRAZER
· Cópia do RG

· Cópia do CPF

· Cópia Comprovante de Residência (Contas de Luz, Extrato, etc.)
· Cópia do Título de Eleitor
· Cópia da CNH – Habilitação( se houver necessidade na profissão )

· Cópia Certidão Nasc. se Solteiro,Casamento ou(decl.vive maritalm.) 
· Cópia Certidão de Nascimento dos Filhos Menores ( se houver )

· Cópia da Carteira de Vacinação dos Filhos Menores de 06 anos
· Cópia do Histórico Escolar filhos até 14 anos  
  Obs: se os filhos possuírem CPF enviar cópia

  (documentos filhos obrigatórios para ter direito a salário família)
· Cópia da Reservista ( Homem maior de 18 anos )
· Dados Pessoais:
- Escolaridade: ______________________ - Altura:____________________
- Peso: _______________Kg. - Sinais Particulares:___________________
- Cor da Cútis / Pele:________________ Telefone_____________________
- Estado Civil:_____________________ Esposo(a) Trabalha: s/n(___)
- FUNÇÃO: 
________________________________________________________
- SALÁRIO:
R$ ________________ E-mail:___________________________
- DATA DE ADMISSÃO:_____/____/_____  Qtd Dias de Experiência:_______
- Horário Trabalho: Das  _____:_____h e das ______:______h.
- Intervalo Refeição: Das __​​​​​___às_____    Sábados: Das ____ às _____

- Dia Pagamento / Vale  -  Dias:  ________ e ________ de cada mês.
- Vale Transporte: Qtd.(____)Ida/Volta | Valor/Dia: ________________

- Nomes das Empresas de Ônibus:______________________________________

* Por força de lei manter esses documentos e solicitá-los quando da admissão do empregado é obrigatório.
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