REGISTRO DE FUNCIONARIOS

DOCUMENTAGAO NECESSARIA (Enviar fotos legiveis)

Do Funcionario
[J RG E CPF OU CNH;
[J COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO (COM CEP);
[0 CERTIDAO DE CASAMENTO (SE HOUVER);
[J RESERVISTA (SE HOUVER);
0 AUTO DECLARACAO ETNICO-RACIAL (modelo anexo);
[(J ATESTADO MEDICO ADMISSIONAL;

Dos filhos (se houver)
[0 CERTIDAO DE NASCIMENTOS DOS FILHOS E CPF (de até 21 anos de idade);
[0 CARTEIRA DE VACINACAO (FILHOS MENORES DE 7 ANOS);
[0 COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR (FILHOS MAIORES DE 7 ANOS);
[J ATESTADO DE INVALIDEZ DOS FILHOS DE QUALQUER IDADE, SE FOR O
CASO.

INFORMAGOES ADICIONAIS:

ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:

HORARIO DE TRABALHO:

FUNCAO:

E-MAIL: TELEF.:

SALARIO:

VALE-TRANSPORTE: ( )SIM ( )NAO — QUANTIDADE POR DIA

ADIANTAMENTO MENSAL:

Assinatura Resp. Empresa Assinatura Funcionario

9 8469-6553
WWW.CARDOSODIASCONTABILIDADE.COM.BR

AV. AFONSO PENA, QD19 LT2A - ANAPOLIS-GOIAS


http://www.cardosodiascontabilidade.com.br/

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Para fins do disposto na Portaria do Ministério do Trabalho n°® 3784/2023,
em cumprimento da Lei 14.553/2023.

As informacBes relativas a etnia e raca devem ser obrigatoriamente
prestadas nas inclusdes, alteracdes ou retificacdes cadastrais dos trabalhadores,
respeitando o critério de autodeclaracédo do trabalhador, em conformidade com a
classificacao utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE.

Eu , portador(a) do CPF n°
, AUTODECLARO, sob penas de lei que, sou:

( ) Branca
() Preta

( ) Parda

( ) Amarela
( ) Indigena

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma
produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei
legalmente pela informacao prestada.

: de de 202___ .

Assinatura do Empregado



