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Preencha com atenção seus dados. Esta ficha nos ajuda a conhecer melhor seu perfil e suas expectativas.

	Curso de seu interesse: (  ) Aprendiz do Campo      (  ) Aprendiz Aux. Administrativo                                                                                                                                                                                                                            

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

	CPF:
	RG:
	Órgão Expedidor:

	Data de Nascimento:_____/_____/_____

	CTPS:
	PIS:

	Nome da Mãe: ____________________________                 
	Matrícula: _________      (    ) Associado     (    ) Funcionário

	Nome do Pai: _____________________________                                                              
	Matrícula: _________      (    ) Associado     (    ) Funcionário

	Número de membros da família que moram no mesmo domicílio:

	Endereço:
	Nº.
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP:
	Área: (  ) Urbana               (  ) Rural

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

	E-mail: 

	Estado Civil:
(  ) Solteiro(a)
(  ) Casado(a) / União Estável
(  ) Divorciado(a)
(  ) Viúvo(a)
	Você tem filhos?
(  ) Não
(  ) Sim

Se sim, informe quantos: _______

Idade(s): __________

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

	Pessoa com Deficiência (PCD)?   (  )Não     (  )Sim       Se sim, qual:

	Escolaridade:
(  ) Ensino Fundamental Incompleto
(  ) Ensino Fundamental Completo
(  ) Ensino Médio Incompleto
(  ) Ensino Médio Completo
(  ) Técnico (Especificar: _______________________)
(  ) Ensino Superior Incompleto (Curso: _______________________)
(  ) Ensino Superior Completo (Curso: _______________________)
(  ) Pós-graduação (Curso: _______________________)

	Você já trabalhou antes?
(  ) Não, será minha primeira experiência
(  ) Sim

Se respondeu “Sim”:

· Nome da empresa ou local onde trabalhou: __________________________

· Atividade exercida (ex: atendente, ajudante, etc.): ____________________

· Foi remunerado? (  ) Sim (  ) Não

· Carteira assinada? (  ) Sim (  ) Não

	Como você ficou sabendo do Programa Jovem Aprendiz?
(  ) Redes sociais (Instagram, Facebook, etc.)
(  ) Indicação de amigo ou familiar
(  ) Escola
(  ) Site da cooperativa

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




 _____/_____/______                                                  _________________________________________

Data                                                                                              Rubrica
