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EVENTUAL: (     )  CONTRATADO: (      )   EFETIVO:  (     )
CPF: _____________________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________________
NOME SOCIAL: ____________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________     Nº___ BAIRRO: __________________

MUNICÌPIO:________________________ CEP: __________________________________   

TELEFONE RESIDENCIAL: _______________ CELULAR: __________________________

E-MAIL: __________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ______/_______/______ LOCAL DE NASC:_________________ 
SEXO: _____ ESTADO CIVIL: _________________ RAÇA/COR: ____________________

NOME DO CÔNJUGE: _______________________________________________________
NOME DA MÃE: ____________________________________________________________

NOME DO PAI: _____________________________________________________________
GRAU INSTRUÇÃO:_________________________________________________________
PIS/PASEP: _______________________________________________________________

CERTIDÃO DE NASCIMENTO/CASAMENTO:_____________________________________
CTPS Nº: __________ SÉRIE: _________ UF:_____ EMISSÃO:_____/_____/_____

RG: _______________ EMISSOR:_______UF:_____ EMISSÃO:___/___/____

REGISTRO DE CLASSE:____________ EMISSOR:_______UF:_____ EMISSÃO:___/___/___
RESERVISTA:___________________RA:________________EXPEDIÇAO:___/____/____
TÍTULO DE ELEITOR _________________ ZONA ____ SEÇÃO_____EXPEDIÇAO:___/___/___
CNH:____________________CAT:_______ 1ª HABILITACAO____/_____/____ 

EXPEDIÇAO:___/___/___ UF: _______ DATA DE VALIDADE____/____/____
COTISTA DEFICIENTE: SIM (   ) OU NÃO (   ) QUAL? ______________________________

NACIONALIDADE:_____________________________      

Nº MATRÍCULA:_____________________

ADMISSÃO EM: _____/____/_____        
CARGO/FUNÇÃO: ___________________________________________________________
UNIDADE EDUCACIONAL: ____________________________________________________

BANCO: SANTANDER       AGÊNCIA  _________   CONTA CORRENTE ________________

PORTABILIDADE: (    ) SIM  (    ) NÃO      Nº_______________________________________

CONTA SALÁRIO: (    ) SIM  (    ) NAO    N º_______________________________________

RECEBE BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO OU APOSENTADORIA POR TEMPO CONTRIBUIÇÃO POR IDADE? SIM (   ) OU NÃO (   )
RIO CLARO, ___/___/___                                                 RECEBI: ___/___/___

ASS DO FUNCIONÁRIO:                                                   ASS DO DIRETOR: 
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