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MEU EMPREGO ) GOVERNODOESTADO
trabalho em equipe PROGRAMA MEU EMPREGO trabalho em equipe | secsarsde Desenvvmerto Econdico

Inicio dia 18/10/2021 previsédo de término 04/11/2021
MUNICIPIO Local: Auditério do PAT
[ } Rua Coronel Améancio Bueno, 810 - Centro - Jaguariuna
Horario: 08h as 12h.

o IDENTIFICACAO | Dados Gerais
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Sexo:  Feminino D Masculino D Data de Nasc. ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘

Possui RG?  Sim || Ne ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Orgéoexpedidor‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Né&o Possuo/Perdi meu RG D

(Pcoasig:rggzsﬁabamo)? sml | wepismis. | L Sopg Ssuererde [ ]

Possui Titulo de Eleitor? SimD N° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Zona
Nao Possuo/Perdi o Titulo de Eleitor D Secgao \_‘_‘_‘_‘

Ja se alistou no Servigo Militar Obrigatorio? Nao D Sim D = Se sim, ja foi convocado? Nao D

Sim, esta servindo D Sim, ja serviu D Sim, estd aguardando D Sim, foi dispensado D

Certificado de Revervista N° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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e CARACTERIZACAO DO DOMICILIO
r

2.1 Numero de membros da familia que moram no mesmo domicilio:

2.2 Destes, quantos trabalham:

2.3 Rendadomiciliarmensal:R$‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2.4 Alguém da familia recebe algum auxilio do governo? Nao El Se a sua reposta for “N&o”passe para o campo seguinte.
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Endereco - Logradouro (rua, av./praga/quadra) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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‘ ‘ ‘ ‘ ‘Bairro‘ ‘

UF Municipio‘ ‘ ‘ ‘
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Area Rural || Area Urbana ||
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Ponto de Referenc. ‘ ‘ ‘ ‘
Dados pessoais

Telefone“H“‘H‘“‘ Celular“H“‘

TeIefonerecado“H“‘H““ “““
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Nacionalidade‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘NRE(seestrangeiro)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Estado Civil:  Solteiro(a)| | Casado(a) | | Separado(a) | | Divorciado(a)| | Viavo(a)| |

Q ESCOLARIDADE

| |1 Ensino Fundamental  Cursando série: 13[ | 2a[ | 32 | 4a[ | 5a[ | e[ | 7a[ | 82 | 92[ | Concluido [ |
[ ]Ensino Médio Cursando série: 1°[ | 2°[ | 3°[ ] Concluido [ ]
[ Ensino Superior Cursando série: 12l ]22[] 32 [[J42 [Cconcluido []

e PARTICIPACAO EM OUTRAS MODALIDADES DE PROGRAMA

5.1 Participa de outra modalidade do Programa de Qualificagéo e Requalificagéo Profissional do Trabalhador?

Naol | sim| | = quar?]|

5.2 Recebe algum auxilio financeiro? NéoD Sim D

COMPROMISSO

Como jatenho conhecimento de todas as atividades que serdo desenvolvidas no programa Meu Emprego Trabalho em
Equipe, me comprometo a participar de todos os encontros, até conseguir minha inser¢do no mercado de trabalho.

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta Ficha Cadastral e assumo as responsabilidades
pelas mesmas.

Assinatura do Participante

Assinatura do Facilitador Responséavel Data : / /




