Ficha de Qualificacdo

Nome Completo

Filiagdo — pai

Mae

Data de nascimento / i, cidade nascimento

Estado Civil -

Residéncia — dados completos

Numero do RG expedido por

Numero do CPF

Empresa

Data de Admissao / ]
Cargo que OCUPA MATRICULA

Local de trabalho

Declaro, para devidos fins e sob as penas da lei, que as informacgdes prestadas s3o verdadeiras.

Brasilia / /2015.

Assinatura

Observagdao - (1) Preencher em LETRA DE FORMA; (2) preencher a ficha e assinar
(3) anexar cépia da CTPS (carteira de trabalho) , referente &s pdaginas da foto
verso/qualificagdo e registro na EMPRESA , (4) encaminhar toda a documentagio no e.mail

contabilidade@sina.org.br.




