s

FICHA DE INSCRIGAO

Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula

Nome do Curso: ‘NR'lO |

Tipo de Matricula: 1- Comunidade 2 - Empresa l:l N° da Turma (preenchido pelo SENAL) I:I

Nome:

RG:

CP.F:

Sexo:

[DIEGO DOS SANTOS DIAS |

[1] 4] 9[3] 4] 1] 9] 9] 7] 8] GRGAO EMISSOR [SSP | uremissora B [A |

|O|5|8‘6|4‘5‘4‘1|3‘6|2‘ Data de Nascimento: ‘ 1‘0| O‘ 4‘ l‘ 9‘ 9| 4‘

Cor/Raga: 1-Branca I:I 2-Negra: l:l 3-Parda: D 4-Amarela: |:| 5-Indigena: \:‘

Estado Civil: 1-Solteiro 2-Casado I:I 3-Divorciado D 4-Desquitado D 5-Vilivo |:| 6-Outro \:I
Naturalidade: |CANDEIAS ‘ Estado: |:|:|

Nacionalidade: [BRASILEIRO |

Pai:

[LUIZ DIAS FILHO

[MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

ize:
Enderego Residencial | RUA SAO ROQUE | [34 |
BairrolDistrito: [CABOTO | wunicipio: [CANDEIAS |
et B JA| cee [4]3[8]0]0]-[0]0]0] ema DIEGODDEUS16@HOTMAIL.COM

Tel. Residencial: [711] [4]a]a]9lol9f1]3] e ceua [7]1] [8]2][5]o0]6]9]4] 2]

rcomesi: | | [T T [ [ []1]]

Nivel de Escolaridade: 1 - Fundamental Incompleto l:‘ 2- Fundamental Completo |:| 3 - Médio Incompleto

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagéo Incompleta D 8 - Pés Graduacao Completa l:l 9 - Mestrado Incompleto |:| 10 - Mestrado Completo |:|
11 - Doutorado Incompleto l:l 12 - Doutorado Completo D
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Publica - Municipal I:‘ 3 - Publica Estadual

4 - Plblica Federal l:l

Situagado Ocupacional: 1 - Empregado 2 - Desempregado I:‘ 3 - Empregador l:l 4 - Auténomo l:‘ 5 - Profissional Liberal |:| 6 - Primeiro Emprego |:|

7 - Aposentado ‘:l 8 - Aprendiz l:]

PROFISSAO | AUXILIAR DE OPERACAO | carco |
Portador de Necessidade Especial: l:] 1-Nao l:‘ 2-Sim Especificar qual:
Responsavel Financeiro: l:ll - Aluno l:lz - Empresa ‘ | | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ CNPJ |:I3 - Pais ou Responsavel Legal*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

N° Renach
(Registro Nacional de Carteira de Habilitagao)

PISIPASEP (NIS) (2] o[ 3[7[of3[8]7[2][3[o] [ [ [ [ [ [ [T]]

4 - Médio Completo |:| 5 - Superior Incompleto |:|

e | ] o [ ] o [] 0[] el ] e []

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgéo Pais ou Responsavel Legal)

e [T T T T T T T T T TTTT]

Nome: |

Enderego Residencial: ‘

Bairro/Distrito: [ | Municipio:

Estado: LT 1 cer N I O O

Tel. Residencial: C T ] LT T T T T T T 1 e comeri: ] | T T T T 7 [ 1]
tecowa: || | [ [ [ T [ [ ][]

Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigdo séo veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno
conhecimento que o preenchimento incompleto dos dados podera impedir a emisséo do certificado.

DATA Assinatura do candidato ou responséavel (quando menor)
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