Universidode Estodual de Moto Grosso do Sul e Desburocratizagéo

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

EMS Secretaria de Estado de Administracao

FICHA DE CADASTRO PARA POSSE E IMPLANTACAO NO SISTEMA DE
RECURSOS HUMANOS

Prontuario: | |
% Categoria: Estatutario [ | Comissionado | | Temporario [ |
g Data de entrada em exercicio / admissao: (dd/mm/aaaa): |
Data de Posse (dd/mm/aaaa): | | Edital n./ano: |
§ Nome Extenso:
£| Nome Reduzido: | |
E Nome Social: | \
£ | Filiagao:
E Nome da Mae: | |
£| Nome do Pai: \ |
Estudante: Sim | | Ndo [ | Doador: Sim [ |Nao [ |
Grupo Sanguineo:A | |B [ |AB [ [O[ | Fator RH: (+ou-) |
Estado Civil: Solteiro(a) |:| Casado(a) |:| Unido estavel |:| Separado(a) |:|
Divorciado(a) [ | Viavo(a) [ | Viavo(a) [ ]
§ Grau de Instrugédo: Fundamental Incompleto [ | Fundamental Completo [ | Médio Incompleto | ]
g Médio Completo I:l Superior Incompleto |:| Superior Completo |:|
g| Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa): \ JuUF: [ ]
3| Cidade de Nascimento: |
Sexo: Masculino [ | Feminino [ | Peso: [ |Kg Altura: [ |m
Cor: Branco |:| Negro \:I Mulato \:| Pardo |:| Amarelo |:| Indigena |:|
Nacionalidade: | | Data Chegada: | |
Data Naturalizagdo: | | NGdmero Decreto Naturalizagdo: | |
CEP | |
Logradouro: (Av/Rua/Trv) | |
N \
8| complemento: (apto/bloco/casalquadrallote) | |
;“? Bairro: | |
§ UF: [ |Cidade: | |
Telefones: Residencial | | Celular: | | Trabalho | |

E-mails: Pessoal | | Corporativo | |




EMS Secretaria de Estado de AdminSisﬁgg ‘ - C , S

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e Desburocratizacdo N Mato Grosso do Sul
Grau de Instruggo: | | Situagdo: Completo [ | Incompleto
Area de Atuagdo: | | Instituido: Privada [ | Publica [ |

. Nome do Curso: | | Ano de Formagéo: [ ]

E| Instituigdo: | \

g LISTA DE FORMAGAO ACADEMICA E ESPECIALIZACOES

g | [GRAU DE INSTRUGAO | SITUAGAO CURSO ANO OPCOES

8

:

C.PF.: | |

PIS/IPASEP: | |

sus: | |

Titulo de Eleitor: | \

Zona: | | Segdo: [ | Emissdo: | |

RG.: | | Orgédo Emissor: | |UF: | | Emissdo: [ ]
2| CTPSN | | Série: [ | Emisséo: | JUF: [ ]
2| CNH: | | Categoria: | | validade: [ ]

?g_- Passaporte: | | Emissao: | | validade: [ |

z

% Certificado Reservista: | | Série: [ | Regido: [ | Categoria: [ ]

8| Conselho de Classe: | | Expedigdo: [ | Regido: [ |Ssigla: [ ]
CTPE N°: | | Série: [ | Emissdo: [ | Validade: [ |
Carteira de Identidade Estrangeiro: | | validade: | ]
Certiddo Modelo: Atual | | Antigo [ |
Certiddo de Nacimento: | \
Certiddo Modelo: Atual | | Antigo [ |
Certiddo de Casamento: | \

8 B

I§ Tipo de Pagamento: | DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

2

g Nome do Banco: | |

8| NeBanco: [ | Agéncia: | | Conta: | |




DO ESTADO

EMS Secretaria de Estado de Administracao
Universidade Estodual de Moto Grosso do Sul e Desburocratizacao Mato Grosso do Sul
Data do Diario Oficial: | | N° do Diario Oficial: | \

Motivo da Admissao / Nomeado por: Concurso |:| Cargo em Comisséao I:l

2 | Sindicato [ ] Vinculo Empregaticio
§ |:| Servidor regido p/ regime juridico tnico e militar (ESTATUTARIO)
g |:| Servico publico nao efetivo (COMISSIONADO)
%| Quant.dediasnasemana: | | Jornada:Mensal [ | Semanal [ ]

Horario Semanal: | | as | |

Categoria do Trabalhador: Servidor publico efetivo |:| Agente publico (Cargo em comisséao) |:|
s Estabelecimento: ‘ | Céd. Lotagio: ‘ |
§ Local de trabalho: | |
§“ Cargo: | |
. Céd. Do Cargo | | Tab. Salarial | |

ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DE CADASTRO DOS DEPENDENTES

OBS: Grau de parentesco: y 5
1 CONJUGE 2 FILHO(A) 3 COMPANHEIRO(A) 4 PAI 5 MAE 6 IRMAO

@ | 7 MENOR GUARDA JUDICIAL 8 OUTROS 9 SOGRO(A) 10 FILHO(A) INVALIDO(A)
[=
[«*]
g ESCOLARIDADE: NFI = Nivel Fundamental Incompleto NFC = Nivel Fundamental Completo
2 NMI = Nivel Médio Incompleto NMC= Nivel Médio Completo
e NSI = Nivel Superior Incompleto NSC = Nivel Superior Completo
o
T
o NOME DO DATA DE GRAU o oA e
S DEPENDENTE SEXO | “Nasc. PARENTESCO | ESCOLARIDADE N CPF prra I R s
£
S
£
Declaracao

Declaro, para os devidos efeitos, que as informag¢des aqui prestadas correspondem a expressao da verdade,
comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, sob pena da aplicagdo de sancdes administrativas e/ou
penais cabiveis.

Data: / /

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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