ENCAMINHAMENTO PARA EXAME MÉDICO

Empresa: _____________________________________________   -    CNPJ: _____________________                                                                                                                                                                        

Endereço: _________________________________________ - Bairro: ___________________________

Cidade:  ________________________________ - UF: ______________________

Em cumprimento ao art. 168 da CLT, Lei 6514 de 22/12/1977, Portaria nº 8 de 08/05/1996.

	
ADMISSIONAL
	
DEMISSIONAL
	
PERIÓDICO
	
RETORNO AO TRABALHO
	TROCA DE FUNÇÃO


Nome Funcionário:_____________________________________________________________________
Data de Nascimento: _________/________/________- Função:_________________________________
CTPS: _______________ Série: _______ Admissão: _____/_____/_____ Demissão: _____/_____/_____

DEVERA RETIRAR A GUIA JUNTO A:_____________________________________________________
Data: _________/__________/____________

_____________________________________
               _____________________________________

Empregador





  Funcionário

.........................................................................................................................................................................
PROTOCOLO DE  ENTREGA DO ENCAMINHAMENTO PARA EXAME MEDICO

Em cumprimento ao art. 168 da CLT, Lei 6514 de 22/12/1977, Portaria nº 8 de 08/05/1996.

	
ADMISSIONAL
	
DEMISSIONAL
	
PERIÓDICO
	
RETORNO AO TRABALHO
	TROCA DE FUNÇÃO


Data: _________/__________/____________

_____________________________________
               _____________________________________

Empregador





  Funcionário

