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Esta é a sua Carteira de®Trabalho - CTPS,
instituida pelo entdo Presidente Getdilio Vargas, pot
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n°. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. £li

é o documento obrigatério para o_exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional. :

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos pata
o reconhecimento dos seus direitos perante &
justica do rabalho, bem como para a obten:
gao da aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitagas
ao seguro desemprego e ao Fundo*de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS. -

O conjunto de anotagbes contido neste
documento e © seu estado de conservacao,
espelham a conduta, a qualificacdo e as atividades
profissionais do seu portador. ;

Pela“sua importancia, é seu dever proteg¢ |

la e cuida-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a“garantia da preservagac

cidadao, contribui para assegurar o seu faturo ¢
o de seus dependentes, tendo validdde, tarnbén,
como documento de identificagdo. 2
CONFECCIONADA COM RECURSQS DQ?

e validade. de seus direitos como trabalhador ¢ |

f. FAT - FUNDO DE AMPARG AO TRABALHADOR.

ﬁ VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: Cristec Solugoes Eletricas Eireli ME

CNPJ: 1910854 1/0001-66
tnd.: Rua Duque de Caxias, 1366
Estado: RS

Municipio:  Encantado

Esp. Estab.: Instalacdo e Manutencao Eletrica
Nome: GERSON LUIS PORTO BARBOSA
Cargo: ELETRICISTA

CB.O: 732105

Data Admisséo: 23 de Fevereiro de 2016
Registro N 71 Setor:
Remuneracao Especificada: R$ 1.203,54
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por més, pagos mensalmente.
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