AUTORIZACAO DE ADMISSAO DE FUNCIONARIO

DATA: de de 20

COND. EDIF.

Ref.: Autorizagdo de Admissao de Funcionario

Para formalizar a contratacdo necessitamos seu auxilio informando os dados abaixo:

DADOS CONTRATUAIS

NOME DO CANDIDATO:

FUNCAO: INSALUBRIDADE:
DATA ADMISSAO: Adic. Serv. Gerais:
SALARIO BASE: HORAS EXTRAS:
HORARIO:

***IMPORTANTE***

PRAZO CONTRATO EXPERIENCIA: ( )30+ 60 DIAS ( )45+ 45DIAS

O funcionario sera contratado a titulo de experiéncia pelo periodo acima assinalado, sendo que
comunicarei a ADMINISTRADORA com antecedéncia de, no minimo, 05 (cinco) dias antes do
término do contrato, se 0 mesmo devera ser efetivado, renovado ou rescindido.

BENEFICIOS ASSISTENCIA MEDICA/PCMSO
( ) VALE REFEIGAO-VALORR$ ( ) POL. CENTRAL
( ) VALE TRANSPORTE ( ) SECOVIMED

( ) OUTROS

***IMPORTANTE***

EPI (somente no caso de zelador ou servente)
Ciente da obrigatoriedade do uso do material de protecdo (botas, luvas, macacdes), conforme NR6
da Portaria 3214/78 do MTB, informo que o condominio dispde dos seguintes materiais:

() LUVAS ( ) BOTAS DE BORRACHA () UNIFORMES
() NAO dispomos do material mas, autorizamos ao funcionario a retirar um valor para compra-lo.

Assinatura do Sindico Contato Certa:
Fone:

Av. Osvaldo Aranha, 1074 « CEP 90035-191 * Fone/Fax: (51) 3314-7800 « Porto Alegre « RS CRECI 266
E-mail: certa@admcerta.com.br « Homepage: http://www.admcerta.com.br




