A.I.C. CONTADORIA

_______________________________________________________________

Rua Apinagés, 850 - Perdizes - São Paulo-SP / fone/fax: 3864-6477

EMPRESA:

_______________________________________________________________

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA REGISTRO:

(    ) Carteira Profissional

(    ) 1 foto 3X4 ( recente )

(    ) Proposta de Emprego Preenchida ( em anexo )

CÓPIAS DE:
(    ) CIC/CPF

(    ) RG

(    ) RESERVISTA ( MASC. )

(    ) CARTÃO DO PIS

(    ) TÍTULO DE ELEITOR

(    ) CERTIDÃO DE CASAMENTO/NASCIMENTO

(    ) HABILITAÇÃO PROFISSIONAL ( CRC, CRM, CRO, OUTRAS )

(    ) CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS

(    ) CARTEIRA DE VACINAÇÃO DOS FILHOS

(    ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUAL ( COM CEP )

(    ) EXAME MÉDICO ADMISSIONAL
DADOS PARA REGISTRO - ( PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO )
Nome: _________________________________________________________

Função: ________________________     Salário: R$____________________

Data p/ registro: ______/______/_________

Horário: das ________ às __________
Almoço: das ______ às ________

Período de Experiência: __________ dias

(    ) Optou por receber vale transporte

(    ) Não utiliza vale transporte

Especificar o tipo e quantidade de transporte ao dia:
(   ) Ônibus

(   ) Trem

(   ) Metrô

(   )Outros

Facilite nosso trabalho!

Providencie no prazo a documentação completa.

PROPOSTA PARA EMPREGO

Nome por Extenso: ...................................................................................................................

Residência: .................................................................. Bairro: ................................................

Cidade: ................................................
Estado: ............. Fone: .......................................

CEP: ............................................
Nacionalidade: ...............................................................

Nascimento: ............/............./.......... Cidade/Estado de Nascimento: .....................................

Nome do Pai: ............................................................................................................................

Nome da Mãe: ..........................................................................................................................

Estado Civil: ............................nº de Dependentes: ......... Grau de Instrução:.........................

Cor: .......................................... Cabelos: .......................... Deficiente Físico? .......................

DOCUMENTOS

RG Identidade: ................................... Órgão Emissor: ............... CPF: ..................................

Carteira Profissional nº ...................... Série: ................ Estado: .............................................

Título de Eleitor nº: ........................... Seção: ................. Zona: ..............................................

PIS nº: ...............................................

Reservista: .........................................Categoria: ............. RM ................................................

EXPERIÊNCIAS ANTERIORES ( se houverem )

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

