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Dados do Novo Empregado (Leia atentamente a CLT) (DE.20.04.2018)
	DADOS DO EMPREGADO

	NOME
          
	 LOGRADOURO (RUA, AV, PRAÇA)

          

	Nº

          
	 BAIRRO

          
	 CIDADE
          
	 ESTADO

        
	 CEP

          

	TELEFONE FIXO

          
	 TELEFONE CELULAR

          
	 EMAIL

           

	BANCO PARA DEPÓSITO DO SALÁRIO
          

	 NÚMERO DA AGÊNCIA

          

	 CONTA CORRENTE
          

	RELAÇÃO DE DEPENDENTES

	NOME

          
	 CPF
          

	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 GRAU DE PARENTESCO
          
	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
	 CPF
          

	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 GRAU DE PARENTESCO
          
	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
	 CPF
          

	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 GRAU DE PARENTESCO
          
	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
	 CPF
          

	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 GRAU DE PARENTESCO
          
	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	APRESENTAR 

	   FORMCHECKBOX 
 CADASTRO DE PESSOA FÍSICA (CPF) - CÓPIA
	   FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL* - CÓPIA
	    FORMCHECKBOX 
 TÍTULO DE ELEITOR - CÓPIA

	   FORMCHECKBOX 
 REGISTRO NO PIS/PASEP - CÓPIA
	   FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA - CÓPIA
	    FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO - CÓPIA

	   FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES - CÓPIA
	   FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DE VACINAÇÃO FILHO MENOR DE 6 ANOS - CÓPIA
	    FORMCHECKBOX 
 ATEST. FREQUÊNCIA ESCOLAR DE  FILHO MAIOR DE 6 ANOS

	   FORMCHECKBOX 
 ESCOLARIDADE (DIPLOMAS CURSOS RECONHECIDOS MEC) - CÓPIA
	   FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL (VÁLIDA SC) - CÓPIA
	    FORMCHECKBOX 
 RESIDÊNCIA (AGUA, LUZ, GÁS, TELEFONE OU ALUGUEL) - CÓPIA

	   FORMCHECKBOX 
 1 FOTO 3X4 RECENTE
	   FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL
	    FORMCHECKBOX 
 ATESTADO ADMISSIONAL **

	DEFICIÊNCIA

	INFORME O TIPO DE DEFICIÊNCIA. A DEFICIÊNCIA SERÁ AVALIADA PELO MÉDICO DO TRABALHO. PODERÁ SER EXIGIDO EXAME COMPLEMENTAR. FORNECER LAUDOS SE EXISTENTES:
     FORMCHECKBOX 
 SEM DEFICIÊNCIA           FORMCHECKBOX 
 FÍSICA           FORMCHECKBOX 
 AUDITIVA           FORMCHECKBOX 
 FALA           FORMCHECKBOX 
 VISUAL           FORMCHECKBOX 
 MENTAL

	DECLARAÇÃO DE COR

	DECLARE SUA COR:

     FORMCHECKBOX 
 INDÍGENA           FORMCHECKBOX 
 BRANCA           FORMCHECKBOX 
 PRETA           FORMCHECKBOX 
 AMARELA           FORMCHECKBOX 
 PARDA

	DESEJA RECEBER VALE TRANSPORTE? EM CASO AFIRMATIVO PREENCHER O FORMULÁRIO DE “SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE”

	     FORMCHECKBOX 
 SIM
	     FORMCHECKBOX 
 NÃO
	 MOTIVO DA RECUSA (SE POSTERIORMENTE NECESSITAR DO BENEFÍCIO, PODERÁ SOLICITA-LO SEM QUALQUER IMPEDIMENTO)
          

	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO (COM A OPÇÃO ABAIXO, A TROCA DE MODALIDADE SERÁ PERMITIDA APÓS 6 MESES, MEDIANTE ENTREGA DO CARTÃO ANTERIOR)

	DESEJO RECEBER O AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO NA MODALIDADE:     

     FORMCHECKBOX 
 REFEIÇÃO (USO APENAS EM RESTAURANTES CREDENCIADOS)       FORMCHECKBOX 
 ALIMENTO (USO APENAS EM LOJAS DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS CREDENCIADAS)

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	**OS DOCUMENTO ACEITOS NA FAPEU COMO IDENTIDADE CIVIL SÃO: CARTEIRA DE IDENTIDADE TIPO RG  E CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL. *O ATESTADO ADIMISSIONAL DEVERÁ SER EMITIDO PELO MÉDICO DO TRABALHO DA FAPEU, MEDIANTE AGENDAMENTO PRÉVIO NO SETOR DE RECURSOS HUMANOS. CASO NÃO SEJA POSSÍVEL O DESLOCAMENTO DO CANDIDATO ATÉ A SEDE DA FAPEU, ESTE PODERÁ PROVIDENCIAR A EMISSÃO DE SEU ATESTADO EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM SAÚDE OCUPACIONAL, O QUAL SERÁ VISADO PELO MÉDICO DA FAPEU ANTES DA ADMISSÃO. OS EXAMES COMPLEMENTARES LEVARÃO EM CONTA A FUNÇÃO DO EMPREGADO E O SETOR ONDE O MESMO EXERCERÁ SUAS ATIVIDADES.


	ASSINATURA DO NOVO EMPREGADO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FAPEU


	PROTOCOLO FAPEU
	RH FAPEU

	
	  OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES
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