DADOS PARA ADMISSÃO DE EMPREGADOS
EMPRESA: __________________________________________________________

EMPREGADO:  ______________________________________________________

DATA PARA ADMISSÃO: ____________________________________________

FUNÇÃO: _____________________________________ SALÁRIO: ___________

HORÁRIO DE TRABALHO: de segunda a sexta-feira________________________

____________________________________________________________________

Aos Sábado: _________________________________________________________

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA: _______________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO: ______________________________________________

ESTADO CIVIL: _____________________________________________________

SE UTILIZA VALE TRANSPORTE QUANTOS POR DIA ___________________

SE NÃO UTILIZA QUAL O MOTIVO ____________________________________

COMPROVOU O RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIÇÃO SINDICAL DESCONTADA NA EMPRESA ANTERIOR: SIM (  ) NÃO (  )

Chapecó, ____ de ________________________________ de _____

Nome: ______________________________

Assinatura: ___________________________

Assinatura do Empregador 

