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ASSESSORIA CONTAISIL - IMPOSTO DE RENDA
”S@@ LEGALIZACAO DE EMPRESAS





ESTR.RODRIGUES CALDAS, 90   GRUPO 205  -  TAQUARA

JACAREPAGUÁ  -  RIO DE JANEIRO  -    CEP: 22713-373



TELS/FAX: 3392-0150 / 2446-6204 / 2443-1830  /  2443-1748

E-MAIL   isoc@isoc.com.br  /  isoc@uol.com.br  WEB: www.isoc.com.br



DADOS PARA ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIO

Nome da firma:............................................................................................................................

Nome do funcionário:....................................................................................................................

Admissão: ............../.............../................Pis:..............................................................................

Cargo:......................................................Instrução:.....................................................................

Data de nascimento:........../........../...........Naturalidade:.................................................................

Pai:.............................................................................................................................................

Mãe:...........................................................................................................................................

Endereço:....................................................................................................................................

Bairro:...........................................Município:.........................Tel.:..............................................

CEP:..............................................Cart.Prof.:......................................S/....................................

CPF:.........................................................Identidade:..................................................................

Tit.Eleitor:..................................................Cert.reservista:...........................................................

Est.civil:............................................................Salário:..............................................................

Horário:.....................................................................................................................................

Experiência:              30 (......)        60 (......)           90 (......)         30 + 60 (......) 

Filho:........................................................................................Nasc.:............/............../.............

Filho:........................................................................................Nasc.:.........../.............../.............

Filho:........................................................................................Nasc.:.........../.............../.............

XEROX DOCUMENTAÇÃO 

CPF  (     ) IDENTIDADE  (     ) TITULO DE ELEITOR  (     ) CERT. RESERVISTA (     ) COMP.RESIDÊNCIA (     )

CERTIDÃO DE NASCIMENTO FILHO (     ) CARTÃO DE VASCINAÇÃO (     ) COMPROVANTE ESCOLAR  (     )

CEDERTIDÃO CASAMENTO (     ) 1 FOTO 3X4 (     ) ATESTADO MÉDICO (     ). CART. PROF.  (     )  CAT. PIS (      )

LIVRO DE REGISTRO DE EMPREGADO (      ).

ATENÇÃO:SÓ ENVIAR A FICHA COM TODOS OS DOCUMENTO E DADOS PREENCHIDOS.

ASSINATURA:_____________________________________DATA:___________________________
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