ADMISSÃO DE EMPREGADO (A) DOMESTICO (A)
Obs: Todos os campos desta ficha devem ser preenchidos, caso contrário o registro do empregado não será realizado.   

DADOS DO EMPREGADOR(A): 

Nome completo: ______________________________________________________________________

CPF: ________________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________Nº_____________
Bairro: _________________________________ Cidade __________________________________​___

CEP: _______________________________
DADOS DO EMPREGADO(A):

* Nome: _____________________________________________________________________________

*Carteira Profissional: Nº:_________________________  Série: _____________________________

* Doc. Identidade: __________________​​​______________ Data De Expedição _________________

* CPF: ___________________________________ PIS/NIT: __________________________________

* Data De Nascimento:_________________________   Naturalidade:________________________

* Grau De Instrução: ____________________________   * Estado Civil: _____________________

* Filiaçao:
Pai  _____________________________________________________________________



Mãe ____________________________________________________________________

*Endereço: ____________________________________________________  Nº___________________

*Bairro: ____________________________________   Cidade: _____________________________

*CEP:_________________________

*Salário: ____________________________________________________________________________

*Horario De Trabalho: ________________________________________________________________

* Data De Admissão:  _______/_______/_______

*Opcional: Recolhimento de FGTS (     ) Sim 

(    ) Não 

FORMIGA, _______/_______/_______           _____________________________________

Assinatura do Empregador

