
Ficha de Empregado

Pai

Endereço

Atividade Cód. Munic. Cód. Atividade

Endereço

Bairro

E-Mail

Chapa

ComplementoNúmero

Cidade Estado CEP

Telefone

Data de Nascimento Grau de InstruçãoCBONacionalidadeEstadoNaturalidadeEstado CivilSexo

Pai Profissão Nacionalidade

Mãe Profissão Nacionalidade

CTPS/Série Órgão UF CPF Habilitação Categoria Vencimento

Cédula de Identidade Órgão UF Data de Expedição Título de Eleitor Zona Seção Insc. Órgão de Classe Data de Expedição

Cadastrado em: Sob. No. Banco Agência

Registro Data Chegada Tipo de Visto Validade do Visto Validade da CTPS

Data de Admissão Função Salário inicial H.Semanais H.Mensais Forma de Pagto.

Local Departamento Setor Seção

Número Situação Categoria

Altura Peso Cor Cabelos Olhos Barba Bigode

 8:00 às 17:00

12:00 às 13:00

 8:00 às 17:00

12:00 às 13:00

 8:00 às 17:00

12:00 às 13:00

 8:00 às 17:00

12:00 às 13:00

 8:00 às 17:00

12:00 às 13:00

: às :

: às :

: às :

: às :

Admissão           ___/___/_____

Assinatura

 Nome  CPF  Evento  Percentual

 Nome  Nascimento  Sexo  Parentesco  IR  CPF SF

GABRIEL DA SILVA MARQUES

Razão Social CNPJ/CEI

Empregador

Empregado

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL -
 PIS

QUANDO ESTRANGEIRO

DADOS 
CONTRATUAIS

DOCUMENTO MILITAR

CARACTERÍSTICAS

Sábado Domingo

Pensionistas

Dependentes

Assinatura
_________________________ _________________________

CONTROLLER PLUS INFORMATICA LTDA 72.922.974/0001-33

AVENIDA ADOLFO PINHEIROS, 1000

DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE 3550308

MARIA FERNADA DA SILVA MARQUES 6

EST RUA ANTONIO CARLOS RODRIGUES 793 CASA 177

RENOIR COTIA SP 06715-400

eleodoramarques@bol.com.br (11) 5555-2310

02/07/1971 F CASADO(A) SAO PAULO SP BRASILEIRO Pós-Graduação/Especialização.

BERNARDO DA SILVA MARQUES BRASILEIRO

MARIVALDA NUNES OLIVEIRA BRASILEIRO

0036947/00271 DRT SP 999.999.999-99

22.867.667-0 SSP SP 04/08/1995 215093345697 101 0032

12510050658

6204000

05/02/2003 GERENTE ADMINISTRATIVO 1.958,65 40,00 200,00 Mensal

INTERNO

1,65 62 2 - Branca CASTANHOS PRETOS

18/08/2011 M Filho Sim Sim

Horário

Nome Completo

142105

SextaTerça Quarta Quinta

Trabalho

Intervalo

Segunda

Demissão          ___/___/_____ Empregador

_________________________
Assinatura

Bairro

ALTO DA BOA VISTA
CEP

04734002

Telefone Celular

(11) 88053-2310

Emissão

13/08/1997


