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CARGA HORARIA: TURNO: MODALIDADE:

NUMERO DE MATRICULA: ESCOLARIDADE MINIMA:

PUBLICACAO PREVISTA: (QUALIFICAGCAO

DA OFERTA) INICIO PREVISTO: [ TERMINO 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) TIPO DE DEFICIENCIA:
?
DESEMPREGADO? RECEBE SEGURO DESEMPREGO? (S OU N)
(S OU N)
O ALUNO OU SUA FAMILIA RECEBE AUXILIO FINANCEIRO POR MEIO DE ALGUM PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA? (S OUN) QUAL?
PERTENCE A POPULA(;AO 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?
ANEXO III (MODELO)
DECLARACZ\O DE DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DO CURSO
Eu, declaro ter disponibilidade para participar do Curso de Qualificagdo Profissional , com
carga horaria de , no periodo de / / a / / , devendo cumprir o minimo de 75% de frequéncia nas disciplinas do curso acima citado, mediante comprovagdo em

lista de frequéncia, resguardado o direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do contrario fica impedido de receber o certificado de conclusdo do curso, e candidatar-se em outra oferta de
curso, pela SECTET, no periodo de 6 meses.

, de de 2018.

Assinatura
ANEXO IV (MODELO)
AUTO DECLARACZ\O DE CONHECIMENTO E/OU EXPERIENCIA
Eu, declaro para fins de comprovacdo de experiéncia exigida para participar do Curso de Qualificagdo Profissional
, ofertado no ambito do Programa Para Profissional, com carga horaria de , no periodo de / / a / / , que exerci/exergo atividades de ___
(descrever as atividades que exerceu ou exerce) no periodo de a

, de de 2018.

Assinatura
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