CRCR:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE RONDONIA
AV. PRESIDENTE DUTRA, 2374 — CENTRO — FONE: (69) 2181-0082 CEL (69) 98414-9434
CEP 76.801-034 — PORTO VELHO — RONDONIA

site: www.crcro.org.br / e-mail: fiscalizacao@crcro.org.br
Base legal: Alinea "c" do art. 10 do Decreto-Lei n® 9.295/46

FICHA PERFIL DO FUNCIONARIO/COLABORADOR
1 - DADOS PESSOAIS (preenchimento obrigatorio)

NOME:

CRC/UF: | NUMERO: | CATEGORIA:

CPF: | rG: | DATA NASC. /)
END. RESIDENCIAL: | BAIRRO:

CIDADE: UF: | CEP:

TELEFONE: E-MAIL: |

2 - DADOS DO EMPREGADOR (preenchimento obrigatcrio)

EMPREGADOR:

END. COMERCIAL: CNPJ N2:

CIDADE: |UF: CX POSTAL:

ADMITIDO EM: / / |FICHA REG. N2: REGIME: [ ICLT ] SERVIDOR PUBLICO
CARGO/FUNCAO: | SETOR/DEPARTAMENTO:

3 - INSTRUGAO (preenchimento obrigatorio)

A) ENSINO MEDIO (22 GRAU) [ L_| CONCLUIDO L_| CURSANDO L_i INTERROMPIDO
patapAconcwsio | avo__ _  fewesor|  _ _ _ _ _
B) ENSINO SUPERIOR (32 GRAU) ] concLuipo (L] CURSANDO PERIODO:___ [_] INTERROMPIDO

DATA DA CONCLUSAO | / | curso: |

4 - ATIVIDADES EXERCIDAS (preenchimento obrigatdrio)

[] Escrituracgo contabil; [] Escrituracgo fiscal;

[ Classificacdo de documentos contabeis; [] Emiss&o/Lancamento/Importagio de NF-e;

D Levantamento de balancetes; D Apuragdo/Emissdo de guias de impostos;

D Levantamento/Assinatura de balango e demais demonstragGes; contabeis; D Atividades de Recursos Humanos / Dep. Pessoal;
[ Conciliac&o de contas; [ Atividades de Legalizagio;

D Andlise de balangos/demonstragbes contabeis; D Emissdo de decores;

[] outros (especificar)

4.1- DESCREVA ABAIXO, DE PROPRIO PUNHO, DETALHADAMENTE, OS SERVICOS QUE EXECUTA: (obrigatdrio)

LOCAL E DATA:

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste documento sédo expressdo de verdade.

ASSINATURA DO(A) EMPREGADO(A)

Carimbo e Assinatura do Empregador

CIENTE:

FISCAL - CRCRO

* Caso seja académico apresentar comprovante de matricula.




	PERFIL DO COLABORADOR

