
 

 

 

 

 

FICHA CADASTRAL DO PARTICIPANTE 
PROGRAMA MEU EMPREGO trabalho em equipe 

 
 
 

                 

 
 

 

2 CARACTERIZAÇÃO DO DOMICÍLIO 

Se a sua reposta for ‘‘Não’’passe para o campo seguinte. 

MUNICÍPIO 

1 IDENTIFICAÇÃO Dados Gerais 

Inicio dia 18/10/2021 previsão de término 04/11/2021
Local: Auditório do PAT
Rua Coronel Amâncio Bueno, 810 - Centro - Jaguariúna
Horário: 08h às 12h.



     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 

 
 

COMPROMISSO 
 

Como já tenho conhecimento de todas as atividades que serão desenvolvidas no programa Meu Emprego Trabalho em 
Equipe, me comprometo a participar de todos os encontros, até conseguir minha inserção no mercado de trabalho. 

 

DECLARAÇÃO 
 

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

 

_________________________________ 

Assinatura do Participante 

_____________________________________ 

      Assinatura do Facilitador Responsável                                     Data : _____/_____/______ 

                                                   

5 PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS MODALIDADES DE PROGRAMA 

4 ESCOLARIDADE 

Ensino Fundamental Cursando série:  1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª Concluído 

Ensino Médio Cursando série:  1° 2° 3° Concluído 

     Ensino Superior    Cursando série:  1ª  2ª   3ª  4ª Concluído       

Dados pessoais 

3 

DADOS PESSOAIS 
 

DADOS PESSOAIS 
Endereço 
 


