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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUAÇÃO
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL


FICHA DE INSCRIÇÃO – CURSO CETEP
Curso: ____________________________________________________________________

Período: Manhã (    ) 
  Tarde (    ) 
Noite (    )

__________________________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Nome: ____________________________________________________________________________________I

Nome da mãe: _____________________________________________________________________________I

Endereço: _________________________________________________________I Complemento: __________I

Bairro: ______________________________I Município: __________________________I UF: _____________I

CEP: I__I__I__I__I__I-I__I__I__I
         Telefone: _____________________I    Celular: _____________________I

E-mail: _________________________________________________________I

CPF: ___________________________I Identidade: ________________________I Órgão Emissor: __________I

Data de Nascimento: I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I Idade: _____ Estado Civil: ____________I Sexo: M I__I F I__I

Nacionalidade: ________________________________I     Naturalidade: _______________________________I

Título de Eleitor: _______________________I Zona: _______I Seção:_______I PIS: ______________________I

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto (    ) 
Ensino Fundamental Completo (    )


           Ensino Médio Incompleto (    ) 

Ensino Médio Completo (    )


           Ensino Médio Técnico Incompleto (    ) 
Ensino Médio Técnico Completo (    )


           Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo (    )

Se tiver, qual curso Técnico e/ou Superior? ______________________________________________________I

Instituição de Ensino: ______________________________________I Município: _________________I UF: __I
Situação Profissional:

(No caso de menor de 18 anos, informar a situação do responsável)

Carteira assinada (    )     Informal (    )     Autônomo (    )     Desempregado (    )     Outra ___________________I

Atividade em que trabalha ou trabalhou: ________________________________________________________I

Trabalha embarcado atualmente? _________________I

Possui Carteira de Habilitação: Sim (    )        Não (    )        Categoria ______I

Em caso de menor de idade:
Nome do Responsável: ______________________________________I Parentesco: _____________________I

CPF: ___________________________I Identidade: ________________________I Órgão Emissor: __________I

__________________________________________________________________________________________

Declaro para os devidos fins sob pena das leis vigentes no País, a fidelidade das informações prestadas neste documento, bem como que conheço e aceito as normas estabelecidas para preenchimento de vagas disponíveis.
Data: ____/____/______

______________________________________                                  _____________________________________

              (Assinatura do inscrito)                                                                             (Assinatura do responsável)

                                                                                                                                        (somente para menores)
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