SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL QE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DF DESENVOLVIMENT9 DE PESSOAS
DIVISAO DE MOVIMENTACAO
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-8316 - 8201
E-mail: dim.ddp@contato.ufsc.br

CADASTRO PESSOAL DE EMPREGADO ANISTIADO

(Técnicos administrativos)
A SER PREENCHIDO PELO EMPREGADO INTERESSADO CONTENDO ASSINATURA

Nome:

Data de nascimento: / / Cidade Nascimento: UF
Sexo ( ) masculino ( ) feminino

Grupo sangiiineo: Fator RH

Estado civil:

Nome do cdénjuge:

Numero de filhos menores de 21 anos:

Nome do pai:

Nome da mae:

Cor/Origem Etnica:

Nacionalidade:

Deficiéncia: ( )Sim ( ) N&o. Qual?

Endereco

Logradouro N°

Complemento

Bairro: Municipio: UF

CEP: Telefone: Celular:

E-mail:

CPF: PIS( )/PASEP( ):



mailto:dim.ddp@contato.ufsc.br

o

Carteira de Identidade: n Orgso Expedidor: UF

Data de Expedicdo / /

Titulo de Eleitor: N° Zona: Secdo:

Municipio: UF: Data Expedicgdo / /

Registro Militar: N° Orgédo de Expedicéo:

Categoria: Arma: Série:

Carteira de Trabalho: N° Série: UF:

Data de Emissé&o: / /

Data do primeiro emprego: / /

Carteira de Classe: N° Orgéao: UF:

Data de Emiss&o: / /

Estrangeiro: Passaporte: N°

Data de chegada: / / pais de origem:
Data publicacdo didrio oficial: / /
Banco: N°da Agéncia:

N° da Conta Corrente:

Bairro:

Cidade:

Escolaridade (exigida para o cargo)

) Ensino Médio

) Técnico profissionalizante(nivel médio completo)
) Especializacédo nivel médio

) Ensino Superior

Curso:

Estabelecimento de Ensino:

Municipio: Concluido em: / / Carga horéaria:

Titulacgéo: ( )Curso Técnico




(
(

Formagdo:

)Residéncia Médica
)Especializacéo

Estabelecimento de Ensino:

Municipio:

Concluido em: /

Pais

(Exterior)

DATA: / /

Assinatura




