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PREFEITURA MUNICIPAL DE

  SÃO TOMÉ DAS LETRAS – MG

DPRH - FICHA CADASTRAL ADMISSIONAL - EDUCAÇÃO
	                               DADOS PESSOAIS



	Nome Completo:
	CPF:


	End:                                                                                                                                           Nº:       
	 Contato/Tel: (    )

	Bairro:
	
	Cidade/Estado:
	
	CEP:
	

	RG:
	
	Data de Emissão:

Órgão Exp.: (  ) SSP   (   ) PC   (  ) Detran

	UF:
	Sexo:

(    ) Fem    (    ) Masc
	

	Data de Nascimento:

 _______/_______/________

	Nº PIS/PASEP/NIT


	Dependentes:

Sexo:   (    )  F   (    )  M

CPF:
	Parentesco:

D. Nascimento:

Nome Completo:


	Est. Civil:

	Regime De Casamento:
	Dependentes:

Sexo:   (    )  F   (    )  M

CPF:
	Parentesco:

D. Nascimento:

Nome Completo:


	Filiação:

Mãe:

Pai:
	
	Dependentes:

Sexo:   (    )  F   (    )  M

CPF:
	Parentesco:

D. Nascimento:

Nome Completo:


	N° Titulo eleitoral:
Zona:

Sessão:
	
	Cor/raça:
	Nível de escolaridade:

	
	Nacionalidade:
Naturalidade:                                    
 Estado:
	
	
	Deficiência Física:
(   )  Sim   (   )  Não


	Nº da CTPS: 

Nº de Série:
Estado:

	

	DADOS PROFISSIONAIS

	

	
	
	
	

	1º Cargo em: _____/_____/_____     Lotação/Local:______________

Cód. Centro de Custo: ______________

Jornada de Trabalho:_______________ hs/sem

Profissão/ cargo: ______​​​​__________________________________

Data do atestado admissional ______/_______/_______


	2 ° Cargo em: _____/_____/_____     Lotação/Local:______________

Cód. Centro de Custo: _________________

Jornada de Trabalho: __________________ hs/sem

Profissão/ cargo: ______​​​​__________________________________

Data do atestado admissional ______/_______/_______


	                Data Atestado Admissional: _____/_____/_____

	
	

	
	
	
	

	                              DADOS DO  CÔNJUGE

	Nome Completo:
	CPF:

	RG:
	Órgão Exp.:
	UF:
	Data de Nascimento:
	
	

	Empresa :
	Fone (   )

	Profissão:


	Cargo Atual: (    ) Efetivo         (   ) Contrato
	Data de Admissão:

	Insalubridade:  (      ) 20%    (      ) 40%               (      ) Periculosidade: (      ) 30%

Declaro serem rigorosamente verdadeiros os dados acima.

São Tomé das Letras ____/_____/______     ...............................................................................................           ...................................................

                                                                                                   Assinatura legível                                                          Visto do Chefe Imediato

OBS.: GENTILEZA PREENCHER TODOS OS DADOS SOLICITADOS SEM ABREVIATURA COM LETRA LEGÍVEL E CANETA AZUL.
Este documento não tem rasuras e ou/ emendas.


