FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

	EMPREGADOR:
	ENDEREÇO:

	     
	     
	

	

	NÚMERO DE ORDEM
	
	NOME DO EMPREGADO
	
	Nº DE MATRÍCULA

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	FOTO 3 X 4
	
	FILIAÇÃO
	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
	
	CARACTERÍSTICOS FÍSICOS

	     
	
	

	MUDANÇA DE ENDEREÇO
	
	COR
	ALTURA
	PESO
	CABELOS
	OLHOS
	SINAIS

	     
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	

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

	
	     
	     
	     
	
	CADASTRADO EM:
	     

	
	     
	     
	     
	
	SOB O Nº
	     

	
	     
	     
	     
	
	NO BANCO:
	     

	
	     
	     
	     
	
	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
	INTERVALO PARA ALMOÇO
	SAÍDA
	DESCANDO SEMANAL

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     

	BANCO DEPOSITÁRIO
	
	

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

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ASSINATURA DO EMPREGADO

	
	
	CARIMBO E VISTO DO EMPREGADOR
	
	DATA DEMISSÃO:
	     

	
	
	
	
	
	

	POLEGAR DIREITO
	
	
	
	MOTIVO:
	     

	NOME DO EMPREGADO
	
	Nº DE MATRÍCULA

	     
	
	     


	
	REFERENTE AO PERÍODO
	GOZADAS
	
	
	PERÍODO

ANO
	NOMO DO SINDICATO
	VALOR RECOLHIDO

EM R$

	FÉRIAS
	
	DE
	A
	
	CONTRIBUIÇÃO SINDICAL
	
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	
	
	     
	     
	     


	
	DATA
	LOCAL
	CAUSA
	DATA DA ALTA
	RESULTADO
	
	OBSERVAÇÕES

	ACIDENTE DE TRABALHO
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     


	
	DATA
	CARGO OU FUNÇÃO
	SALÁRIO
	HORÁRIO
	ASSINATURA DO EMPREGADO

	ALTERAÇÕES DE CARGO E SALÁRIO
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	


