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 COORDENAÇÃO GERAL DE DESENVOLVIMENTO EM RECURSOS HUMANOS
CADASTRO PARA INCLUSÃO DE SERVIDOR

Nome do Servidor :____________________________________________________

SIAPE : ___________   CPF :______________________ Data de nascimento : ___/___/_____

Sexo : ___  Estado Civil : __________ Nome da mãe : ____________________________________

Vinculo com o CEFET : __Ativo permanente /__Aposentado        Lotação : Campus VIII 

Unidade :VARGINHA         Local de Exercício (setor) : ____________________________________

RG : ______________ Órgão expedidor : _______ Data de expedição : ___/___/____ UF :____

Endereço : _____________________________________ Bairro : _________________  

Cidade : ________________________ Estado : ____  CEP : _____________

Telefone : (    )______________   Celular : (    )______________

Email :__________________________________Data de Admissão no CEFETMG___/____/____
Dados Bancários – Banco :______________ Agência/dígito :_____________ Conta:______________    

CADASTRO PARA INCLUSÃO DE DEPENDENTES

1)Nome do dependente :____________________________________  Parentesco : ________________

CPF : _______________________ Nome da mãe :________________________________________

Sexo : ____________________ Data de nascimento :____/____/______

2)Nome do dependente :____________________________________  Parentesco : ________________

CPF : _______________________ Nome da mãe :________________________________________

Sexo : ____________________ Data de nascimento :____/____/______

3)Nome do dependente :____________________________________  Parentesco : ________________

CPF : _______________________ Nome da mãe :________________________________________

Sexo : ____________________ Data de nascimento :____/____/______

4)Nome do dependente :____________________________________  Parentesco : ________________

CPF : _______________________ Nome da mãe :________________________________________

Sexo : ____________________ Data de nascimento :____/____/______

Informações fornecidas por : ___________________________________ Data : ____/____/_____

