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,;4 FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome: .
Filiagio: e — =
Nacionalidade: ~_ Naturalidade i
Estado: Nascimmt? em: [/ [/  Endereco Residencial:
Bairro: CEP: ' _ Cidade:
Firma Empregadora:
Admitidoem: [/  /  Demitido em: A |
Carteira Profissional n°; Série:
CPF: = RG: PISn® s
Tel. Com.:( ) Resid.: ( ) Cel. ( )
E—mail: Y — 0 =
Posto Periodo trabalho(dia/més/ano) f { a |
Hordrio de trabalho: das o as :
Posto Periodo trabalho(dia/mésfano) / [/ a / /
Hordrio de trabalho: das ; as
Posto Periodo trabatho(dia/méstano) /| a | |

Horsirio de trabalho: das g as
Sindicalizade: SIM O NAO O

Honoririos Advocaticios: Sacio 10% - Nio Sdcio 15% - Em caso de calculo + 2% do contador.

OBS.: TRAZER JUNTO COM A ESTA FICHA. COPIA DOS DOCUMENTOS ABATXO:
CIPS (Frente e verso da foto, pdgina do registro do contrato de trabalho e anotagde de férias), RG, CPF,

PIS, Comprovante de residéncia, Extrato Analitico do Fi GIS, 06 iltimos Contracheques do periodo
traballiado no posto e iltimo recibo de Férias. '

PRINCIPAIS PENDENCIAS DA EMPRESA COM O EMPREGADO:
=Ll e TR IAS DA BMIPRESA COM O EMPREGADO

Autorizo o Sindvigilantes/BA — Sindicato dos Vigilantes do Estado da Bahia a promover Acao Trabalhista
competente com vistas a assegurar direitos trabalhistas contra meu empregador

Declaro que as informacdes acima sio verdadeiras.

ASSINATURA DO TRABALHADOR

FISTO




