(= GRUPO
T2 CiDER.

AUTORIZAGCAO PARA ADMISSAO DE EMPREGADO

Empresa: ( )Matriz () Filial
Tipo Vinculo: () Empregado ( ) Estagiario () Menor Aprendiz () Jovem Aprendiz

Nome completo:

Contato: DDD ( )Telefone fixo: |Celular: |E-mai|:

Estado Civil: () Solteiro/a ( )Casado/a ( )Divorciado/a ( )Separado/a ( )Vidvo/a ( )Outros

Nome do Cdnjuge: |CPF: |Dep. IR. ( )Sim ( )N&o
Grau de Instrucéo: ( )Analfabeto ( )Até 52 Série ()52 Série Comp. ( )6*a 92 Série Inc. ( )Ens. Fund. Comp. ()Ens. Médio Inc.
( )Ens. Méd.Comp. ( )Ens.Sup.Inc. ( )Ens.Sup.Comp. ( )P6s-Grad. Comp. ( )Mestrado Comp.

Deficiente? ( )Sim ( )N&o Tipo deficiéncia: ( )Fisica ( )Visual ( )Auditiva ( )Mental ( )Intelectual ( )Reabilitado
IAposentado? ( )Sim ( )Nao

Data de admisséo: |Experiéncia: ( )30 ( )30+60 () 45+45

Departamento: |Fun(;éo: |Salario:

Vale transporte: ( )Sim ( )Nao Tarifa diaria: ( )Trem ( )Onibus ( )Metr6 ( )Barca ( )

( )vale Refeicdo ( )Vale Alimentacéo ( )Ass. Médica |( )Ass. Odontolégica

Horério de Trabalho: Dias da semana:

Banco: Tipo de conta:

Agéncia: |NL’|mero da Conta:

Dependentes

Nome:

Sexo: ( )Masc ( )Fem |Parentesco:

CPF: |Data de Nascimento: Nacionalidade:

Deficiente? ( )Sim ( )Néo|Dependente IR?( )Sim( )Nao |Universitério?( )Sim ( )N&o Salario Familia? ( )Sim( )N&o
Nome:

Sexo: ( )Masc ( )Fem |Parentesco:

CPF: |Data de Nascimento: Nacionalidade:

Deficiente? ( )Sim ( )Néo|Dependente IR?( )Sim( )Na&o |Universitério’?( )Sim ( )Nao Salario Familia? ( )Sim( )N&o
Nome:

Sexo: ( )Masc ( )Fem |Parentesco:

CPF: |Data de Nascimento: Nacionalidade:

Deficiente? ( )Sim ( )Néo|Dependente IR?( )Sim( )Nao |Universitério?( )Sim ( )N&o |Sa|ério Familia? ( )Sim( )Nao

| ANEXAR OS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA O eSOCIAL

01)-Foto 3x4; 2)-ldentidade; 3)-CPF; 4)-Titulo de Eleitor; 5)-PIS; 6)-Certificado de Reservista; 7)-Certiddo de Nascimento
ou Casamento; 8)-Comprovante de Residéncia; 9)-Comprovante de Escolaridade; 10)-CTPS; 11)-Certiddo de
Nascimento (filhos menores de 14 anos); 12)-Caderneta de Vacinagédo (filhos até 06 anos); 13)-Declaracdo Escolar
(filhos de 07 a 14 anos); 14)-CPF de todos os dependentes; 15)-Atestado Médico Admissional; 16)-Para a funcdo de
Motorista: CNH e Exame Toxicolégico.

DECLARACAO DO EMPREGADOR

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes desse formulario sdo verdadeiras e que se houver
qualquer alteracdo nos dados ou documentos acima, a mesma devera ser notificada ao Departamento Pessoal do Grupo
Lider.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Sécio Administrador da Empresa



