Contadores FORMULAR'O DE ADMISSAO

EMPRESA:

1. INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FUNCIONARIO

Canditado: |Te|efone:

Email: |Grau de Instrucdo (Escolaridade):

Estado Civil: [JSolteiro  [__]cCasado [Joutros [ Jviavo [__IDivorciado

Raca e Cor: [INegra [ ] Amarela [Jprarda [ 1Branca [Jindigena

Casa Propria: []Sim [_INdo Sexo: [JFeminino  [_]Masculino

Possui Cartio Passe Fécil: C_Isim L IN%o N° Passe Facil:

Autorizo a emissido do cartdo Passe Facil : / Valor da Recarga ou dias a serem deduzidos:
Possui PIS: [ Sim [1] N3o

Autorizo a emissdo de minha inscrigdo (PIS/NIT) junto a Previdéncia Social:

2. DOCUMENTOS DO FUNCIONARIO

ORIGINAIS CONFERENCIA |0BS:
[ 1carteira de Trabalho e Previdéncia Social -CTPS
[ ] 1fotos3x4 recentes
[ 1 Exame Admissional ASO

COPIAS CONFERENCIA COPIAS CONFERENCIA

] re |1 cartdo de PIS ou N2 de PIS
[ ] CPF ] Certiddo de Nascimento ou Casamento
[ ] Titulo de eleitor [ 1 Comprovante de Escolaridade
[ ] Comprovante de Residéncia(dgua,luz ou telefone) | ] Certiddo de Nascimentos de Dependentes
[ ] Cépia do cartdo Passe Facil | ] CPF Dependentes
[ ] Certificado de Reservista [ ] Declaragdo Escolar de filhos a partir de 7 anos
[ comprovante de Quitacio Eleitoral [ 1 Carteira de Vacinag3o de filhos até 7 anos
Autoriza o desconto da contribuicdo sindical e das contribuicGes relativas a sua classe profissional:
[] sim (OBS: Caso sim, preencher o formulario anexo .) [ Nao

Declaro para os devidos fins, que as informagoes acima (campos 1 e 2) e os documentos acima assinalados Toram entregues por mim na
data descrida, sendo verdade e dou fé;

Assinatura Funcionario: Data: / /

3. DADOS CONTRATUAL (Preenchimento exclusivo do Empregador)

Fungdo: Remuneragao: |Admisséo:

ValeTransporte: [_Isim [ IN3o -Qip/plIA 2 [ 4 [] |Entrada: : |Saida:
Dias de Trabalho: [_]SegaSex [ _]SegaSab [ |Escala | Intervalo Almogo: as ‘ Lanche:
Contrato de Experiéncia L_Isim [Inso

[1]30dias [130dias+30dias [__l45dias+45dias [__] 30dias+60dias [ ] 60dias+30dias [_] 90dias
LI Livro de Registro (ENVIAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGAO)

Na qualidade de representante e/ou preposto da empresa, autorizo o registro do funcionario de acordo com os dados contratuais acima
(campo 3):

Nome Representante e/ou Preposto da empresa:

Assinatura: Data: / /

4. CAMPO EXCLUSIVO DA MV CONTADORES

Lancado por : Auxiliar DP - Belém, em / /
Conferido por : Analista DP - Belém, em / /
OBS:
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Check-List Dos Documentos Para Admissao
Novos funcionarios (a partir de 01/09/2018)

DOCUMENTOS PARA SEREM ENVIADOS A MV CONTADORES

Item Documentos funciondrios
1 Formulario de admisséo (deverédo ser preenchidos todos os campos)
2 Exame médico admissional ASO (n&o podera ser com data superior a do 1° dia de trabalho)
3 Copia do RG.
4 Copia do CPF.
5 CTPS - Carteira de trabalho e previdéncia social.
6 Copia do titulo de eleitor
7 Copia do comprovante de residéncia (4gua, luz ou telefone).
8 | Copiado cartdo do PIS ou N° do PIS (caso ndo possua, assinar a autorizagdo no formulério de admisséo)
9 Copia do cartdo passe facil. (caso ndo possua, assinar a autorizacado no formuléario de admisséo).
10 | Copiado Certificado de Reservista (somente para homens)
11 | Comprovante de escolaridade.
12 01 Foto 3X4.
13 | Contato do funcionério (Telefone/email)
Documentos do dependente (deducgdes do IR e Salario Familia)
14 | Copia da certidéo de nascimento (do dependente)
15 | Copia do CPF (do dependente)
16 | Copia da declaracéo escolar de filhos a partir de 7 anos.
17 | Copia do cartdo de vacinagdo de filhos até 7 anos.

» O ndo envio da documentacdo impossibilitard o cadastro do colaborador no E-Social;

> O exame admissional devera ser realizado e datado antes do 1° (primeiro) dia de inicio do
trabalho,
ou seja, antes de sua efetiva admisséo.




