
 

PROFI-CON SERVIÇOS CONTÁBEIS – TEL.: (22) 3053-5150 

FICHA DE CADASTRO E SOLICITAÇÃO DE EMPREGO 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO COLABORADOR 

 

NOME: _______________________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO : _____ / _____ / _____IDADE: ______CIDADE NASCIMENTO: _______________________ 

FILIAÇÃO: PAI: _______________________________________________________________________________________ 

                    MÃE:  ______________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _____________________ NOME CÔNJUGE: _________________________________________________ 

GRAU DE ESCOLARIDADE: ______________________________________      SEXO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO 

ENDEREÇO RESIDÊNCIA: _____________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________  CIDADE: ___________________________  CEP: ____________________ 

TELEFONE CONTATO: ___________________________   

 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS:           COR DA PELE: ______________________ OLHOS: ___________________ 

DEFICIENTE FÍSICO? (    ) SIM     (     ) NÃO     CABELO: _________________ TIPO SANGÜÍNEO: ____________ 

ALTURA: __________ PESO: _______________ SINAIS:  _________________________________________ 

 

CARTEIRA TRABALHO: Nº__________________ SÉRIE: _______________ DATA EXPEDIÇÃO: _____ / _____ / _____ 

CPF: ______________________________________   

TÍTULO DE ELEITOR: __________________________ DATA DA EMISSÃO: __________ ZONA: _____  SEÇÃO: _____ 

RG: ________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR _________________ DATA EXPEDIÇÃO _____ / _____ / _____ 

PIS: ____________________________________ DATA CADASTRO _____ / _____ / _____ NO BANCO ______________ 

CERT. MILITAR: Nº ____________________________________ SÉRIE ______________ CATEGORIA ______________ 

CONTA CORRENTE Nº __________________ AGÊNCIA Nº _____________ BANCO Nº________ 

 

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO: Nº______________________________________ DATA EXPEDIÇÃO ____/____/_____   

DATA VALIDADE _____/_____/______ CATEGORIA: _______.  

 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO EMPREGADOR 

EMPRESA:  ___________________________________________________________________________________________ 

DATA ADMISSÃO: ______ / ______ / _________   

FUNÇÃO: _____________________________________  

SALÁRIO: _____________________________________ 

HORÁRIO: DAS______________ÀS______________HORAS, COM_____________HORAS DE INTERVALO PARA  

REPOUSO E ALIMENTAÇÃO. 

VALE TRANSPORTE:  (  ) SIM  (  ) NÃO 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA: (  ) 30 DIAS – (  ) 45 DIAS – (  ) 60 DIAS – (  ) 90 DIAS. 

OBS.: O CONTRATO DE EXPERIÊNCIA PODERÁ SER PRORROGADO APENAS UMA VEZ E NÃO PODERÁ EXCEDER A 90 

DIAS. 

ATENÇÃO: O EMPREGADO DEVERÁ ENVIAR JUNTO COM O FORMULÁRIO PREENCHIDO, CÓPIA DA IDENTIDADE, 

DO CARTÃO DO PIS, CPF, 1 FOTO 3X4, CARTEIRA DE TRABALHO, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, TÍTULO DE 

ELEITOR, CERTIFICADO DE RESERVISTA, EXAME ADMISSIONAL, CNH (CASO VENHA EXERCER FUNÇÃO DE 

MOTORISTA) E SE TIVER FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU DEFICIENTE FÍSICO, TRAZER XEROX DA CADERNETA 

DE VACINAÇÃO ATUALIZADA, DOCUMENTO DA ESCOLA COMPROVANDO QUE A(S) CRIANÇA(S) ESTÁ(ÃO) 

ESTUDANDO, XEROX DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO (DOS FILHOS), CÓPIAS DE DOCUMENTOS DE DEPENDENTES 

PARA DEDUÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA. 


