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TECNOCONTAS INFORMÁTICA E CONTABILIDADE 
Rua Carlos Braga, 11, Bairro Cambeba, Cep 60822-190, Fortaleza – Ceará 

Telefones (85) 3021-0505, 99704-0505  
Site:  www.tecnocontas.com.br  E-mail:  tecnocontasce@hotmail.com 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE COLABORADOR (DETALHADA) 

DADOS PESSOAIS 

Nome:________________________________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________________ 
Bairro:________________________________________________________________ 
CEP:__________________ Cidade:________________________________ UF:_____ 
Fone fixo:______________ Celular:________________ Recados: ________________ 
E-mail:________________________________________________________________ 
Nascimento: ___/___/______ Naturalidade:__________________________ UF:_____ 
Nacionalidade:_______________________ Estado Civil:________________________  
FILIAÇÃO 
Nome do Pai:___________________________________________________________ 
Nome da Mãe:__________________________________________________________ 
 

DOCUMENTAÇÃO: 
RG:____________________ UF: _______________ Data Expedição: ___/___/______ 
CPF:___________________________ Cart. Reservista: ________________________ 
PIS/PASEP: ________________________________Data de cadastro: ___/___/______  
Banco: _____________ Agência:_________ Cidade:___________________ UF:_____ 
 
Titulo eleitor:_____________________ Zona: ____________ Seção: ______________  
Habilitação:____________________ Categoria: __________Validade: ___/___/______ 

 

ANOTAÇÕES 

Dependentes menores de 14 anos:_________  
1. ____________________________________________ Data Nascimento: ___/___/______ 
2. ____________________________________________ Data Nascimento: ___/___/______ 
3. ____________________________________________ Data Nascimento: ___/___/______ 

 

REFERENCIAS PROFISSIONAIS 

Empresa: ______________________________________________________________________  
Cargo: ________________________ Admissão: ___/___/______  Demissão: ___/___/_________ 
Último salário: ______________________ Motivo Desligamento: __________________________  
 
Empresa: ______________________________________________________________________  
Cargo: ________________________ Admissão: ___/___/______  Demissão: ___/___/_________ 
Último salário: ______________________ Motivo Desligamento: __________________________  
 
Empresa: ______________________________________________________________________  
Cargo: ________________________ Admissão: ___/___/______  Demissão: ___/___/_________ 
Último salário: ______________________ Motivo Desligamento: __________________________  
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TECNOCONTAS INFORMÁTICA E CONTABILIDADE 
Rua Carlos Braga, 11, Bairro Cambeba, Cep 60822-190, Fortaleza – Ceará 

Telefones (85) 3021-0505, 99704-0505  
Site:  www.tecnocontas.com.br  E-mail:  tecnocontasce@hotmail.com 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

Curso:__________________________________________________________________________  
Entidade Promotora: ______________________________________________________________  
Data de Início: ___/___/______  Data de Conclusão: ___/___/_________ 
 
Curso:__________________________________________________________________________  
Entidade Promotora: ______________________________________________________________  
Data de Início: ___/___/______  Data de Conclusão: ___/___/_________ 
 
Curso:__________________________________________________________________________  
Entidade Promotora: ______________________________________________________________  
Data de Início: ___/___/______  Data de Conclusão: ___/___/_________ 
 
Curso:__________________________________________________________________________  
Entidade Promotora: ______________________________________________________________  
Data de Início: ___/___/______  Data de Conclusão: ___/___/_________ 
 
Curso:__________________________________________________________________________  
Entidade Promotora: ______________________________________________________________  
Data de Início: ___/___/______  Data de Conclusão: ___/___/_________ 
 

SOBRE VOCÊ 

 
Descreva abaixo suas principais aptidões, conquistas, desafios e pretensões. 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 


