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FORMULARIO DE PRE-MATRICULA DADOS PESSOAIS

ESCOLHA SEU CURSO:

( )CURSO COMPETENCIAS BASICA

( ) CURSO PNAE-PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

TURNO DE PREFERENCIA: ( )MANHA ( )TARDE ( )NOITE

Nome Completo: Matricula™ :
Cargo*: Lotagdo*:
Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Municipio de Nascimento:

UF de Nascimento:

Estado Civil: Conjuge:

Portador de alguma necessidade especial ( ) SIM () NAO. Se SIM, qual?
DOCUMENTACAO i

RG: Emissao: Orgao Emissor: UF: CPF:
LOGRADOURO

Tipo - ( ) Residencial ( ) Profissional
Enderego:

Municipio: UF: RJ CEP

Tel.: Celular: Email:
FORMACAO ACADEMICA

Area de Formagao: Instituigdo:

Curso: Ano de Conclusao:

LOCAL DE TRABALHO

() | Secretaria de Educagio Estadual () | Prefeitura Municipal

() | Secretaria de Educagio Municipal () | Camara Municipal

( )Outro(especificar):

CARGO OU FUNCAO

Gestor de Educacio

Técnico do PNAE

Gestor Municipal (Executivo)

Técnico do PDDE

Gestor da Escola

Técnico do PTE

Legislador Técnico do PLI
Professor

Motorista Conselheiro do CME
Contador Conselheiro do CACS

Comité local do PAR

Conselheiro do CAE

Técnico do Prestacdo de Contas

Conselheiro do CE

~| | ~| ~| ~| ~N| ~N| ~N| ~| ~
~ |~ |~~~ |~~~ |~ | ~

Técnico do Fundeb

()
()
()
()
() | Conselheiro CEE
()
()
()
()
()

Outro (especificar) Apoio Escolar

OBSERVACOES:

*Preenchimento para funciondarios da rede publica.




