Quarta-feira, 01 DE AGOSTO DE 2018

DIARIO OFICIAL N° 33670 m 67

Realizar manutengdo dos sistemas de freios,
. suspensdo, diregdo, elétricos eletronicos,
- 31/08/2018 . Ensino fundamental e T
) A Mecanico de a partir de | . climatizagdo, motor e transmissdo de
Xingu Medicilandia Automoveis Leves 20 160 35/09/2018 19/09/2018 17/10/2018 | 18h as 22h 18 anos Enggn;glgtog livre automoveis, seguindo especificagbes técnicas
do fabricante e normas de qualidade, meio
ambiente, salde e seguranga no trabalho.
Realizar manutencdo dos sistemas de freios,
31/08/2018 Ensino fundamental suspensdo, direcdo, elétricos eletronicos,
Xingu Porto de Moz | ecanico de 20 160 a 10/09/2018 [06/11/2018 |18has22h PP d€ ncompleto livre climatizagao, motor e transmissao de =
Automdveis Leves 15/09/2018 18 anos ( 69 a0 9°) automoveis, seguindo especificagdes técnicas
do fabricante e normas de qualidade, meio
ambiente, salide e seguranga no trabalho.
Operar retroescavadeira de forma segura e
Operador de 20/08/2018 a partir de Ensino fundamental eficiente, proporcionando maior produtividade
Xingu Porto de Moz Rgtroescavadeira 20 160 el 10/09/2018 |06/11/2018 |14h as 18h 18panos incompleto livre e redugdo de custos, seguindo padroes e
03/09/2018 ( 1° ao 59) normas técnicas de qualidade, ambiental e
seguranca.
) Realizar Diagnostico, reparos e recondicionar
al 20/08/2018 . Ensino fundamental ) - ! <
) Mecanico de a partir de | ) os diferentes sistemas que compdem a
Xingu Porto de Moz Motocicleta 20 160 83/09/2018 10/09/2018 06/11/2018 [18h as 22h 18 anos knggrgglgg livre mecanica de motocicleta, dentro de seguranca
e qualidades exigidos.
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ANEXO II - FICHA DE INSCRICZ\O
FORMULARIO DE PRE-MATRICULA: CURSO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
MUNICIPIO DEMANDANTE: MUNICIPIO DE REALIZACAO DA TURMA:
NOME DO CURSO:
ITURMA: NIVEL: TIPO:
CARGA HORARIA: ITURNO: MODALIDADE:

NUMERO DE MATRICULA:

ESCOLARIDADE MINIMA:

DA OFERTA)

PUBLICAGAO PREVISTA: (QUALIFICACAO

INICIO PREVISTO:

ITERMINO PREVISTO:

UNIDADE DE ENSINO OFERTANTE:

INSTRUTOR:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO (M/F):

RG

NOME DA MAE COMPLETO:

CPF

COR DA PELE OU RACA:

ENDERECO ONDE RESIDE:

CEP RESIDENCIAL:

BAIRRO:

CIDADE ONDE RESIDE:

UF:

TELEFONE (COM DDD):

E-MAIL DO ALUNO:

ESCOLARIDADE:

POSSUI DEFICIENCIA?
(S OU N)

ITIPO DE DEFICIENCIA:

DESEMPREGADO?
(S OU N)

RECEBE SEGURO DESEMPREGO? (S OU N)

O ALUNO OU SUA FAMILIA RECEBE AUXILIO FINANCEIRO POR MEIO DE ALGUM PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA? (S OU N)

QUAL?

PERTENCE A POPULAGAO DO CAMPO? (S OU N)

QUAL?

E MEMBRO DE POVO INDIGENA? (S OU N)

QUAL?

E MEMBRO DE COMUNIDADE QUILOMBOLA? (S OU N)

QUAL?

E MEMBRO DE COMUNIDADE LGBT? (S OU N)

QUAL?




