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	FICHA DE CADASTRO


	DADOS PESSOAIS

	Nome completo:  

	RG: _____________________________ 
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CPF:_____________________________
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	Sexo:    Feminino (___)        Masculino (___)        Outro (___)

	Qual cidade você nasceu:
	 Qual estado você nasceu:

	Qual é a data do seu aniversário: 

	Idade:


	Estado civil:   Solteiro (   )   Casado (   )   Outro (   )

	Nome da mãe 
Nome do pai: 

	Endereço: 


	Apartamento/ casa: 
	Bairro:   

	Cidade:
	Estado:      
	CEP:

	Tel. da casa: (     ) 
	Celular: (    )
Celular da mãe: (    )

	E-mail:
E-mail responsável:


 

	ESCOLARIDADE

	(   ) Não sei ler e escrever                        
(   ) Escola especial 
(   ) 1o até o 9o ano- Fundamental Incompleto
(   ) 1o até o 9o ano- Fundamental Completo  
(   ) 1o  até 3o ano -  Médio Incompleto     
(   ) 1o  até 3o ano -  Médio Completo
(   ) Curso Técnico – Completo                
(   ) Curso Técnico- Incompleto
(   ) Faculdade- Completo        
 (   ) Faculdade- Incompleto       
(   ) Pós Graduação


	Você fez outros cursos?
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Você quer trabalhar?  Sim (   )     Não (   )

	
Tem interesse em ser Aprendiz? Sim (   )   Não (    )


	CONTE SOBRE OS LUGARES QUE VOCÊ TRABALHOU

	Já trabalhou?
	Sim (___)
	Não (___)

	Qual foi seu último trabalho?
	Empresa 



	
Cargo
	
Quando começou a trabalhar?

Quando saiu da empresa?


	
	Quais eram as suas atividades (funções)?



	Você teve outro trabalho?

Sim (    )
Não (   ) 

	Empresa 



	
Cargo
	
Quando começou a trabalhar?

Quando saiu da empresa?


	
	Quais eram as suas atividades ( funções)?




 

	QUAL É A SUA DEFICIÊNCIA?
QUAL É A SUA CONDIÇÃO DE REABILITADO?

	Qual é a sua deficiência?

	
(    ) Física       
(     ) Visual        
(     ) Auditiva       
(     ) De fala         
(     ) Intelectual         
(     ) Mental         
(     ) Múltipla  

	Você é reabilitado pelo INSS?
	Não (___)
	Sim (___)
	

	Possui certificado de reabilitação?
	Não (___)
	Sim (___)
	

	Possui algo que te impede de trabalhar?
	Não (___)
	Sim (___)
	O que?

	[bookmark: _GoBack]Você recebe benefício do governo?
	Não (___)
	Sim (___)
	 (    ) BPC
 (    ) Aposentadoria 
 (    ) Outro ____________________


 


	O que você deseja para a vida no trabalho?
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	Como ficou sabendo do Cadastramento? 
_____________________________________________________________________

	Declaro que as informações acima são verdadeiras e autorizo a utilização para fins de processo seletivo.

	
Data _____ / _____ / __________           

 Assinatura: ___________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	

	Caso a pessoa não tenha possibilidade de preencher, informar abaixo dados do responsável pelo cadastro.

	Nome: 
	Quem respondeu?
Pai(   )  Mãe(   )Irmão (   )Outro ___________

	Assinatura:
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