
 
 

REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO DE 
FUNCIONÁRIO 

 
 
Nome da Empresa: __________________________________________ 

 
DADOS DO FUNCIONÁRIO: 

 
Nome:___________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________ 

Bairro:_______________________ Cidade:______________CEP:__________ 

Estado Civil:______________ Grau de instrução:_______________________ 

 

PROVIDENCIAR: 
 

• Carteira Profissional; 
• 01 Foto 3x4. 

 
EXAME MÉDICO ADMISSIONAL  
 
Cópias Legíveis: 
 

• COMPROVANTE DE ENDEREÇO; 
• CERTIDÃO DE CASAMENTO (OU NASCIMENTO PARA SOLTEIROS); 
• CERTIDÃO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS; 
• CARTEIRA DE VACINAÇÃO DOS FILHOS MENORES 07 ANOS; 
• DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA ESCOLAR DOS FILHOS COM IDADE ENTRE 07 A 14 

ANOS; 
• CARTÃO DO PIS; 
• CPF; 
• RG; 
• TÍTULO DE ELEITOR; 
• CERTIFICADO DE RESERVISTA. 

 
EMPRESA - PREENCHER E ASSINAR 

 
Data de Admissão: _____/_____/_____. 

Função: _________________________ Salário:________________________ 

Horário: ________________________________________________________ 

Experiência: _____ dias. 

 
 
   
                              Responsável pela Empresa 


