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: 
	     
	Data de Nascimento:      

	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:
	-Carteira de Trabalho Digital;

-01 foto 3x4 em JPEG com fundo branco.

-Cópia da Carteira de Identidade - Frente e Verso.

-Cópia do CPF – Frente e verso e a declaração de regularidade junto a Receita Federal Emita aqui a declaração: https://www.receita.fazenda.gov.br

-Cópia do Comprovante de Residência Atual, luz, gás, água ou telefone – Frente e verso (máximo 03 meses) em nome do próprio, dos pais ou do conjugue (apresentando certidão de casamento).

ATENÇÃO: Caso não possua comprovante de residência, apresentar declaração de próprio punho e cópia da carteira de identidade do proprietário do imóvel onde reside, atestando o endereço de residência.

-Cópia do Título de Eleitor - Frente e verso e Comprovante da Última Votação. Caso não possua, emita aqui: http://www.tse.gov.br/certidaoquitacao/emissaoCertidaoQuitacao

-Cópia do PIS ou PASEP e ainda último extrato do FGTS.

-Pesquisa de Qualificação cadastral do E-Social - http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

-Cópia do Certificado de Reservista - Frente e verso.

-Cópia do Registro Profissional (para profissionais liberais).

-Cópia da Certidão Casamento ou nascimento ou União Estável – Frente e verso.

-Cópia do Comprovante Atual de Recolhimento de Contribuição Sindical (caso possua).

-Cópia do(s) Comprovante(s) de Escolaridade (diplomas da graduação e especialização, mestrado, doutorado) - Frente e Verso.

-Conta Corrente, caso possua.

-Nada Consta - Emita aqui a declaração:  https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

-Cópia da sua carteira de vacinação
DOCUMENTOS DE DEPENDENTES

-Cópia da Certidão de Nascimento dos Filhos;

-Cópia do CPF para os dependentes (todos, independentemente da idade)

-Cópia da Carteira de Vacinação dos Filhos de até 06 anos (para salário família)

-Declaração de Frequência Escolar para os filhos de 07 a 14 anos (para salário família)



___________________________________________

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

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


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