Ageéncia do
Trabalhador
CAMPO MAGRO CAMPO MAGRO

PREFEITURA DO MUNICIPIO
ORGULHO DE TRABALHAR E VIVER AQUI

Todos os campos sao obrigatérios,por gentileza, preencher sem abreviagdes.

DADOS CADASTRAIS

NOME COMPLETO DO ALUNO:

SEXO: | () Feminino | () Masculino | () N3o Declarado
DATA DE NASC.:
CIDADE NATAL: |ESTADO: NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL: () Solteiro | ( ) Casado () Divorciado () Outros

DOCUMENTAGAO (E obrigatério o preenchimento do RG e CPF COM PONTUACAO)
RG Ne: |Org50 Emissor: | |Estado: |
CPF N2:

FILIACAO

NOME COMPLETO DO PAI: |
CPF N2: (obrigatdrio para aluno menor de idade): |
NOME COMPLETO DA MAE: |

CPF N2: (obrigatdrio para aluno menor de idade): |

DADOS ADICIONAIS
COR/RACA: | ( ) Branca () Negra () Parda () Amarela () Nado Declarado
Condigdo de Emprego () Empregado ( ) Desempregado | ( ) Autébnomo () Aposentado | () Outros
PNE (Portador de Necessidades Especiais) () Nao () Sim Qual:
ESCOLARIDADE:
ESCOLADIDADE: | () Fundamental | ( ) Médio | () Graduagdo () Pos-Graduagdo
Situagdo: | () Cursando () Concluido () Trancado
Origem: | () Particular () Estadual | ( ) Federal () Nado Declarado
ENDERECO RESIDENCIAL:
CEP: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
ENDERECO: Ne: |
TELEFONES COM DDD
Telefone Fixo: ()
Celular/WhatsApp:
E-mail: |
DADOS DO CURSO
Curso: |
Horario: () Matutino () Vespertino ( ) Noturno ( ) Sébados

Periodo do curso: |

Agéncia do Trabalhador - Campo Magro/PR
Rua Ursula Ercole Cumim, 429 - Jardim Cecilia

(41) 3677-9209




