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                                      FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO PROGRAMA “NOVOS VALORES”
	NOME: ___________________________________________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________ DATA DE NASCIMENTO:  ___________________________SEXO: _________________________

NACIONALIDADE: _____________________________________RG: _______________________________ORG.EMISSOR:___________ UF:____   

NOME DO PAI: ____________________________________________________________________________________________________________

PROFISSÃO: ____________________________________   ONDE TRABALHA: ______________________________________________________

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________________________________________________

PROFISSÃO:  _____________________________________ ONDE TRABALHA: ______________________________________________________

ESTADO CIVIL:  SOLTEIRO(A)  (    )   CASADO(A) (    )   SEPARADO(A)  (    )   VIÚVO(A)  (    )   

NOME DO(A) ESPOSO(A): _________________________________________________________________________________________________

PROFISSÃO DO(A) ESPOSO(A): _________________________________ONDE TRABALHA: _________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, Nº, AP.):____________________________________________________________________________________

CEP:_______________________MUNICÍPIO:___________________________________ BAIRRO:_______________________________________

TELEFONE RESIDENCIAL: ____________________________________ E-MAIL: __________________________________________________
ONDE ESTUDA: __________________________________________________________________________________________________________
MATRÍCULA: ____________________________________FASE/SÉRIE:  _________ CURSO:____________________________________________   

TURNO:  MATUTINO  (      )          VESPERTINO  (       )       NOTURNO  (        )   TURMA: _______________________________________
SITUAÇÃO FAMILIAR

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: (      )NÃO (     ) SIM .   QUAL:_________________________________________________

PAIS:  CASADOS (    )   SEPARADOS  (    )   VIÚVOS  (    )   SOLTEIROS  (    )   

RENDA MENSAL:  PAI: R$ ___________________________   MÂE: R$ ________________________   OUTRO: R$ _________________________

NÚMERO DE PESSOAS EM CASA: _______________________        QUANTOS TRABALHAM: ________________________________________

RESIDÊNCIA: PRÓPRIA   (   )         ALUGADA  (   )     VALOR DO ALUGUEL: ____________________________________

TEM DOENÇA CRÓNICA NA FAMILIA?   SIM (      )     NÃO  (      )   QUAL: ________________________________________________________ 

FAMILIA POSSUI CARRO :     (   )  SIM         (   )  NÃO           

OUTRAS INFORMAÇÕES

TEM EXPERIÊNCIA EM INFORMÁTICA? _____________________________________________________________________________________
OUTROS CURSOS:  (   )  SIM    (   )  NÃO.  QUAIS: _________________________________________________________________________

TELEFONE CELULAR: _________________________________          
PREFERÊNCIA DE ATUAÇÃO DO ESTÁGIO: (  ) PRÓXIMO À RESIDÊNCIA  (  ) PRÓXIMO À ESCOLA  (  ) NÃO TEM PREFERÊNCIA

DATA: ________/__________/___________

                          __________________________________________________________________________
                                                                                                                                            ASSINATURA DO CANDIDATO





ESTADO DE SANTA CATARINA


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO  











