Formulário 16

	SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE EMPREGADO Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito providências com vistas á contratação do profissional cujos dados estão especificados na seqüência, através da CLT, para desenvolver atividades no âmbito do programa / projeto indicado. 
	
DADOS DO CONTRATADO

	NOME:
	     

	CPF:      
	RG:         
	Órgão expedidor:      

	PIS/PASEP: 
	     
	
	

	Estado Civil:
	     
	Grau de instrução:
	     

	Endereço: 
	     

	Bairro:      
	CEP:      
	Cidade/ UF:      

	Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	   Banco:      
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:   FORMCHECKBOX 
 Corrente       FORMCHECKBOX 
 Poupança
	Número:      

	DADOS DA FUNÇÃO A SER EXERCIDA

	Função que irá exercer:
	     


	Descrição das atividades:  
	     

	Data início da atividade:      
	Valor bruto do salário R$:       

	Prazo do contrato:   FORMCHECKBOX 
 Indeterminado     FORMCHECKBOX 
 Determinado 
	Período:      

	Contrato de experiência:     FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não
	Período:      

	Carga horária semanais      
	Horário de Trabalho:      


 Encaminho em anexo a documentação do postulante:
	- uma foto 3x4;

- cópia do comprovante de residência;

- cópia da certidão de nascimento dos filhos e de casamento, quando for o caso;

- cópia da carteira de identidade, CPF, título de eleitor, comprovante de inscrição no PIS ou PASEP, se houver, e comprovante de reservista, se for o caso;

- cartão de vacina dos dependentes menores de 6 (seis) anos; 

- CPF dos dependentes a partir de 8 (oito) anos;
- Carteira Profissional de Trabalho;
- diploma;

- certidão de Nascimento e comprovante de escolaridade dos filhos de até 21 (vinte e um) anos.


___________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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