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	Modelo de Curso  de seu Interesse: 

(  ) Aprendiz do Campo      (  ) Aprendiz Aux. Administrativo                                                                                                                                                                                                                       


	Nome:
	Sexo: ( )Fem. ( )Masc.

	CPF:
	RG:
	Órgão Expedidor:

	Data de Nascimento:_____/_____/_____
	Apelido:

	CTPS:
	PIS:

	Título de Eleitor:
	Zona:
	Seção:

	Certidão de Nascimento:
	Cartório:
	Livro:
	Folha:

	CNH:
	Tipo:
	Alistamento Militar Número:

	Nome da Mãe:                                                              (Associado ou funcionário)mat:

	Nome do Pai:                                                                (Associado ou funcionário)mat:

	Endereço:
	Nº.
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP:
	Área:           (  ) Urbana               (  ) Rural

	Telefone 1: (____)____________________.
	Telefone 2: (____)____________________.

	E.mail: 
	Nacionalidade:

	Naturalidade – Estado:
	Cidade:

	Estado Civil:       (  )Solteiro(a)         (  )Casado(a) / Vive Junto         (  )Separado(a)         (  )Viúvo(a)  

	Cor / Raça:          (  )Amarela             (  )Branca         (  )Negra          (  )Parda                   (  )Indígena

	É Portador de Alguma Deficiência?   (  )Não     (  )Sim                      Qual:

	Tem algum tipo de dificuldade de locomoção?  (  )Sim                      (  )Não

	Está cumprindo medidas socioeducativas?         (  )Sim                      (  )Não

	Já esteve em conflito com a Lei ou cumpriu medidas socioeducativas?   (  )Sim      (  )Não

	Está frequentando a escola?    (  )Sim  (  )Não
	Curso / Série / Ano:

	Já frequentou a escola?           (  )Sim  (  )Não
	Curso mais elevado que frequentou:

	Já trabalhou?                           (  )Sim  (  )Não
	Este trabalho era remunerado?  (  )Sim   (  )Não

	Este trabalho era com CTPS? (  )Sim  (  )Não
	Já exerceu trabalho voluntário? (  )Sim   (  )Não

	Mora com a mãe ou outro responsável?           (  )Sim           (  )Não

	Qual a escolaridade da mãe ou principal responsável? Curso / Série / Ano:

	Você tem filhos?  (  )Sim    (  )Não
	Vive com os filhos?   (  )Sim    (  )Não

	É o principal responsável pelo sustento da família?                 (  )Sim                 (  )Não

	Número de membros da família que moram no mesmo domicílio:

	Número de membros da família do mesmo domicílio que trabalham:

	Renda domiciliar mensal: R$
	Renda própria mensal: R$

	Alguém da família recebe algum auxílio do governo?  (  )Sim   (  )Não
	Qual?

	Você é responsável pelo cartão do benefício?                (  )Sim   (  )Não

	Sabe ler e escrever?  (  )Sim  (  )Não
	  (  )Destro        (  )Canhoto       (  )Ambidestro

	Sabe usar programas básicos de informática?      (  )Sim             (  )Não

	Idiomas:
	Fluência:

	Pretensão Profissional:
	1ª)

	
	2ª)

	
	3ª)

	Como ficou sabendo do programa?

	Qual o principal motivo que o levou a participar do programa?


 _____/_____/______                                                  _________________________________________

      Local e Data                                                                                              Rubrica

