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INSCRIÇÃO Nº [uso da ESAG]: ______________________________________

        FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO PROGRAMA “NOVOS VALORES”

	Preencha TODOS os campos com letras e números legíveis
NOME: ___________________________________________________________________________________________________________________

CPF: _________________________________________  Número de Matrícula: _______________________________________ 

DATA DE  NASC. :  _____________________ NACIONALIDADE: _________________________ SEXO : [  ] mASCULINO        [  ] fEMININO
ESTADO CIVIL: [  ]  solteiro     [  ] CASADO       [  ] DIVORCIADO       [  ] VIÚVO        [  ] MARITAL
PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: [  ] SIM     [  ]NÃO.   QUAL:__________________________________________________

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________________________________________________

PROFISSÃO:  _____________________________________ 

NOME DO PAI: ____________________________________________________________________________________________________________

PROFISSÃO: ____________________________________   

NOME DO CÔNJUGE: _________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________________________CEP:_______________________

BAIRRO: ________________________________________  MUNICÍPIO: _____________________________________________________________

TELEFONE RESIDÊNCIAL: [____] ________________________________ CELULAR: : [____] ________________________________

E-MAILS: _______________________________________________________________________________________________________

CURSO: [  ] AdMINISTRAÇÃO PÚbLICA - 2770        [  ] AdmINISTRAÇÃO EmpRESARIAL - 9444        [  ] Economia - 9451
TURNO: [  ] MATUTINO       [  ] VESPERTINO        [  ] NOTURNO          
termo/Fase  ______    SEMESTRE DE INGRESSO: ________/____
SITUAÇÃO FAMILIAR

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

PAIS: [  ] CASADOS        [  ] SEPARADOS       [  ] VIÚVOS         [  ] SOLTEIROS 
NÚMERO DE PESSOAS EM CASA: _______________________        QUANTOS TRABALHAM: ________________________________________

RESIDÊNCIA:      [  ] PRÓPRIA       [  ] ALUGADA         Valor do Aluguel: r$____________________________________

POSSUI CARRO   [  ] SIM       [  ] NÃO                       TIPO __________                        ANO _______________    

TEM DOENÇA CRÓNICA NA FAMILIA? [  ] SIM        [  ] NÃO        QUAL: ________________________________________________________ 

Experiencia em INFORMÁTICA   [  ] Sim        [  ] Não    EXPERIÊNCIA: ______________________________________________________

OUTROS CURSOS:  ______________________________________________________________________________________________________
PREFERÊNCIA DE ATUAÇÃO DO ESTÁGIO: [  ] PRÓXIMO À RESIDÊNCIA        [  ] PRÓXIMO À ESCOLA       [  ] NÃO TEM PREFERÊNCIA
                                                                                               DATA: ________/__________/2017
________________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (Declaro que apresentei todos os documentos obrigatórios para inscrição e me responsabilizo pela veracidade das informações aqui apresentadas).                                                   
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