
                 FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE COLABORADOR - ADMISSÃO 

 

Dados Pessoais: 
 

Nome:_________________________________________________________________________________ 

Pai: ____________________________________ Mãe: __________________________________________ 

Nascimento: _____/______/________ Cidade:_____________________________________ UF:________ 

Endereço:____________________________________________________________ Nº: ______________ 

Bairro:________________________________________________________________________________ 

CEP:____________________ Cidade:__________________________________________ UF:_________ 

Celular:_____________________________________  

Estado Civil:____________________________ Cônjuge: _______________________________________ 

Cor: _____________________ Escolaridade: ________________________________________________ 

 

Documentação: 
 

CPF:_____________________ PIS/PASEP: ______________________ Data de cadastro: ____/____/____ 

RG:____________________ UF: ________ Data Expedição: ____/_____/_____ Órgão Exp: __________ 

CTPS: ____________________ Série: _________ UF:________ Data Expedição: ______/_____/______  

Cart. Reservista: ___________________________ 

Titulo eleitor:____________________________ Zona: ____________________ Seção: _______________  

Habilitação:______________________________ Categoria: ________________Validade: ___/___/______ 

 

Anotações 
 

Dependentes: 

1. ______________________________________________________ CPF______________________ 

Data Nascimento: ___/___/____ Cidade: ______________________________________ UF: _____ 

2. ______________________________________________________ CPF______________________ 

Data Nascimento: ___/___/____ Cidade: ______________________________________ UF: _____ 

3. ______________________________________________________ CPF______________________ 

Data Nascimento: ___/___/____ Cidade: ______________________________________ UF: _____ 

 

Preenchimento Empresa 
 

Data de admissão:___________________________________ Cargo:____________________________ 

Valor Salário:__________________ Horário: Entrada _________ Almoço __________ Saída: ________ 

Trabalha aos Sábados: (   ) sim  (  ) não  Horário: ______________________________ 

Período de experiencia: (  ) 30 (  )45 (  ) 60 ou (  )90 

Vale Transporte:(_) sim (_) não Quantidade: _____ida/______volta   Valor Vale Transporte: _______ por dia 

 

Autorizo o Arquivamento e Uso dos dados supra citados junto aos Módulos: Sistema de Folha de 
Pagamento, Sindicato da categoria, Receita Federal, Previdência Social, Caixa Econômica Federal, 
Portal do E-Social e MTE. 
 
O Arquivo será mantido a partir da Admissão em até 2 anos após seu desligamento. 
 
 
Ciente:_______________________________________________ Data: ______/______/_______. 


