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FICHA DE ADMISSÃO DE EMPREGADOS

DÚVIDAS ENTRE EM CONTATO COM O DEPARTAMENTO PESSOAL DA JL: (31) 2557-3026 OU 2557-3029
EMPRESA:
COLABORADOR:
Nome da mãe:          
Telefone: (        ) ___________________   Celular: (        ) _____________________                                              
E-mail:
Estado Civil:  FORMCHECKBOX 
Solteiro (a)   FORMCHECKBOX 
Casado (a)   FORMCHECKBOX 
Divorciado (a)  FORMCHECKBOX 
Outros
Regime de casamento:  FORMCHECKBOX 
Comunhão parcial de bens  FORMCHECKBOX 
Comunhão Universal de bens  FORMCHECKBOX 
Separação de bens  FORMCHECKBOX 
 outros

Nome do Conjugue:______________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/_____

Conjugue Trabalha?:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não.  
 
  O cônjuge é Dependente do Imposto de Renda?   FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não.


Filhos:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não         Quantos?___________                                                Idade dos filhos:______________________

O (s) filho(s) possui deficiência?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não. Se sim, qual deficiência:___________________________________________

Possui casa própria?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não – Foi utilizado FGTS para aquisição?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não – É financiada pela Caixa?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não
Grau de Instrução:  FORMCHECKBOX 
Primário  FORMCHECKBOX 
Ensino Fundamental  FORMCHECKBOX 
Ensino Médio  FORMCHECKBOX 
Superior 
Completo?:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

Cor da Pele:   FORMCHECKBOX 
Branca  FORMCHECKBOX 
Preta  FORMCHECKBOX 
Amarela  FORMCHECKBOX 
Indígena  FORMCHECKBOX 
Parda  FORMCHECKBOX 
Outras

 PIS: ______________________
É deficiente:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não. Se sim, qual deficiência:_______________________________________________________
Data de Admissão: ____/_____/______



Função:

Salário: R$____________   FORMCHECKBOX 
Piso da Categoria 

Comissionado:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não Percentual de Comissão: _____%

Já trabalhou nesta empresa?:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não             Contrato de Experiência:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não ___dias, prorrogável por mais ___
Dados Bancário: Possui Conta:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não     Conta Conjunta:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não      Conta Poupança:    FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  

Banco ____________________________ Agência___________________ Conta ______________________ 

Funcionário opta pelo Vale Transporte:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  Utiliza Quantos por Dia: __________ Valor da Tarifa ______________

Funcionário opta por adiantamento?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não %____
Horário de Trabalho: Segunda a Quinta – feira: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h





              Sexta – feira: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h





       Sábado: ____:____ às ____:____h e das ____:____às____:____h
Contribuição Sindical

Autoriza o desconto da contribuição sindical em folha de pagamento  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não     (Adequação a nova lei 13.467/17)
Já contribui este ano  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não


É sindicalizado em algum Sindicato?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não  Sindicato: ______________________
INFORMAÇÃO EXCLUSIVA PARA ESTAGIÁRIOS:

Natureza do Estágio  FORMCHECKBOX 
 Obrigatório  FORMCHECKBOX 
 Opcional  Data de início: ____/____/____  Termino: _____/_____/_____

Nível do estágio:  FORMCHECKBOX 
 Fundamental   FORMCHECKBOX 
 Médio  FORMCHECKBOX 
 Formação Profissional   FORMCHECKBOX 
 Superior   
Valor da Bolsa: __________  Área de Atuação ______________________________________________________

Dados do Seguro Nº Apólice: ____________________________________________________________________

Dados da Instituição de Ensino: __________________________________________________________________
INFORMAÇÕES EXCLUSIVAS PARA AUTÔNOMOS:

Inscrito no ISS:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não – Número de Inscrição: ___________________________________

Possui outros Vínculos:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não     



              
Essa ficha encontra-se disponível em nosso site: http://www.jlassessoriacontabil.com.br/?p=downloads (Formulários)

Documentos solicitados para Admissão

  FORMCHECKBOX 
Exame Médico Admissional;

  FORMCHECKBOX 
CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social;

  FORMCHECKBOX 
01 Foto 3X4 recente;
  FORMCHECKBOX 
Cópia de RG / Cédula de Identidade;

  FORMCHECKBOX 
Livro de registro de empregados;
  FORMCHECKBOX 
Cópia de CPF / CIC;

  FORMCHECKBOX 
Cópia de Título Eleitoral;

  FORMCHECKBOX 
Cópia de registro profissional; 

  FORMCHECKBOX 
Cópia de Comprovante de Endereço;

  FORMCHECKBOX 
Cópia de Reservista ( para funcionários com exatos 18 anos e do sexo masculino)

  FORMCHECKBOX 
Cópia de Carteira de Habilitação (para funcionários cuja função seja a de motorista);

  FORMCHECKBOX 
Cópia de Certidão de Casamento;

  FORMCHECKBOX 
Filhos menores de 05 anos: Cópia da certidão de nascimento e carteira de vacinação;

  FORMCHECKBOX 
Filhos maiores de 06 anos e menores de 14 anos: cópia certidão de nascimento e frequência escolar;
  FORMCHECKBOX 
Para filhos com deficiência, enviar atestado que comprove deficiência do filho

  FORMCHECKBOX 
Se possuir deficiência, enviar atestado que comprove a deficiência. 

  FORMCHECKBOX 
Contrato estágio escola/Empresa (Exclusivo para estagiário);
  FORMCHECKBOX 
Apólice de seguro de vida (Exclusivo para estagiário);
  FORMCHECKBOX 
Copia Inscrição na Prefeitura, cadastro ISS (Exclusivo para autônomo);
 Use os   FORMCHECKBOX 
 como um check list para que não falte nenhum documento.
A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO OU O PREENCHIMENTO INCOMPLETO DA FICHA IMPEDE O REGISTRO DO TRABALHADOR. FIQUE ATENTO!!!!
______________________________
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