SERCON

Nome Completo:

Solicitacdo de Admissdo

RG: Data Exp: / /

Carteira de Trabalho N. Serie: N.do PIS:

Titulo de Eleitor: Zona: Secao:
Endereco: N.
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones: / Estado Civil:

Naturalidade:

Nome do Pai:

Grau de Instrucdo:

Nome da Mae:

Segunda Entrada:

Terca Entrada:
Quarta Entrada:
Quinta Entrada:
Sexta Entrada:
Sébado Entrada:
Domingo Entrada:
Salario

E-mail

Horario de Trabalho

Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Almocgo: as Saida:
Cargo: Data de admisséo

/




SERCON

Meios de Transporte

TIPO

QUANTIDADE IDA E VOLTA

VALOR UNITARIO

Ou, néo utilizarei vale transporte (

)-

Anexar:

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original);

Exame Médico Admissional ;

Cédula de Identidade (cdpia);
Documentos Militares (copia);
Comprovante de Residéncia (copia);

Titulo de Eleitor (copia);

Comprovante de Cadastramento do PIS;
CPF — Cadastro de Pessoa Fisica (copia);
Certiddao de Casamento (copia);

01 Fotografia 3x4;

Carteirinha de Vacinacao e Certidao de Nascimento Filhos Menores de 14 Anos.




