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EMPRESA: _______________________________________________________________________ 
 
DADOS DO EMPREGADO: 
NOME: __________________________________________________________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL:         Solteiro         Casado       Outros a especificar____________________________________________ 
 
ESCOLARIDADE:         1º ao 5º Ano Fundamental         6º ao 9º Ano Fundamental       Ensino Médio        Ensino Superior 
       Completo       Incompleto 

 
TELEFONE: (____) ____________-____________ 
 
ENDEREÇO: __________________________________________Nº: ______ BAIRRRO: __________________________ 
 
CIDADE: ________________________________________________________________CEP: _____________________ 
 
DADOS PARA DEMISSÃO: 
DATA DEMISSÃO: ______/______/____________ FUNÇÃO: _______________________________________________  
 
OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________________ 

 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA DEMISSÃO: 

DOCUMENTOS ORIGINAIS: 
       CARTEIRA DE TRABALHO 
       EXAME DEMINISIONAL 
       EXAME TOXICOLOGICO (função de motorista) 
 
 
CÓPIA DOCUMENTOS PESSOAIS: 
       COMPROVANTE DE ENDEREÇO 
 
 
OBSERVAÇÕES: 
1. COM EXCEÇÃO DOS ORIGINAIS SOLICITADOS, SOMENTE DEVERÃO SER ENVIADOS PARA O DEPARTAMENTO 
PESSOAL CÓPIAS DOS DEMAIS DOCUMENTOS E NUNCA OS ORIGINAIS. 
NÃO NOS RESPONSABILIZADOS POR EXTRAVIO DE DOCUMENTOS ORIGINAIS ENVIADOS INDEVIDAMENTE. 
2. A EMPRESA DEVE PREENCHER OS CAMPOS EM BRANCO ACIMA. 
3. SEM TODAS AS INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS NÃO SERÁ DEMITIDO O FUNCIONÁRIO. 
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