DADOS PESSOAIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CADASTRO DE ESTAGIARIO

NOME

MATRICULA

DATA NASCIMENTO

[/

MUNICIPIO NASCIMENTO/UF

NACIONALIDADE

NOME DO PAI

PROFISSAO DO PAI LOCAL DE TRABALHO
NOME DA MAE

PROFISSAO DA MAE LOCAL DE TRABALHO
NOME DO ESPOSO (A)

PROFISSAO DO ESPOSO (A) LOCAL DE TRABALHO

ENDERECO (RUA E NUMERO) COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO/UF REFERENCIA
CEP E-MAIL
TELEFONE CPF CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL)
., DATA DA

NUMERO EMISSOR EXPETICAO UF
() /o
INSTITUICAO DE ENSINO MUNICIPIO
CURSO ANO/FASE TURNO

D MATUTINO D VESPERTINO D NOTURNO

o

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)?

D SIM — QUAL:

SITUACAO FAMILIAR

NUMERO DE PESSOAS QUE DEPENDEM DA RENDA FAMILIAR

RENDA FAMILIAR (RS)

RENDA MENSAL DO PAI(RS)

RENDA MENSAL DA MAE (RS)

RENDA MENSAL — OUTROS (RS)

RESIDENCIA

D PROPRIA
D ALUGADA

VALOR DO ALUGUEL (RS):

POSSUI CARRO

[
DSIM—TIPO: ANO:
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ESTADO DE SANTA CATARINA CADASTRO DE ESTAGIARIO

OUTRAS INFORMAGOES
EXERCE OU EXERCEU ESTAGIO EM ALUGUM ORGAO OU ENTIDADE DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL?

D SIM
Cvio

EM CASO DO SIM, PREENCHER OS DADOS ABAIXO:

NOME DO ORGAO/ENTIDADE:
PERIODO: / A /

PERIODO: / A /

TEM DOENCA CRONICA NA FAMILIA?

D NAO DSIM - QUAL:

CONHECIMENTOS EM INFORMATICA

Dwu\loows DWORD DEXCEL DPOWERPOINT DINTERNET DBROFFICE

OUTROS:

ATUACAO DO ESTAGIO

D PROXIMO A RESIDENCIA D PROXIMO A ESCOLA D NAO TEM PREFERENCIA

PERIODO DISPONIVEL PARA ESTAGIAR

DMATUTINO D VESPERTINO DINTEGRAL

CANDITADO
DATA ASSINATURA
/ /
FUNCIONARIO INFORMANTE
DATA CARIMBO E ASSINATURA
[/
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