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PERFIL DE AUXILIARES

Base legal: Alínea “c” do Art. 10, combinado com o Art. 12 do Decreto-Lei nº 9.295/46

NOME:_____________________________________________________________________________
CRC/UF:__________NÚMERO:____________________CATEGORIA:__________________________

CPF:___________________________________RG.:______________________ÓRGÃOEXP:_______

END.RESIDENCIAL:__________________________________________________________________

CIDADE:__________________________________ESTADO:________________CEP:_____________
FONE:_______________________EMAIL:________________________________________________

EMPREGADOR:_____________________________________________________________________

END.COMERCIAL:__________________________________________CNPJ/MFNº:_______________
ADMITIDO EM____/____/______ FICHA REG.Nº:_________________REGIME:__________________

CARGO:___________________________________________________________________________
INSTRUÇÃO:

A) ENSINO MÉDIO:

CURSO:___________________________________________________________________________

(    ) CONCLUÍDO: ANO DE CONCLUSÃO:___________________ 

(    ) CURSANDO: ANO:___________________________________

(    ) INTERROMPIDO:____________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:____________________________________________________________

CIDADE:__________________________________________________________ESTADO:_________

B) ENSINO SUPERIOR:

CURSO:___________________________________________________________________________
(    ) CONCLUÍDO: ANO DE CONCLUSÃO:___________________ 

(    ) CURSANDO: ANO:___________________________________

(    ) INTERROMPIDO:____________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:____________________________________________________________
CIDADE:__________________________________________________________ESTADO:_________

DESCREVA DETALHADAMENTE ABAIXO OS SERVIÇOS QUE EXECUTA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________/________de______________________de__________

_____________________________

DECLARANTE

CIENTE:


Rua Carlos Gomes, 481, Prado
Telefone: (81) 2122-6030 – CEP: 50.720-135, Recife/PE

fiscalizacao@crcpe.org.br – www.crcpe.org.br

