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O DOCUMENTO DEVERÁ SER PREENCHIDO COM LETRA LEGÍVEL E NÃO PODERÁ CONTER RASURAS- PREFERENCIALMENTE POR MEIO DIGITAL
	CURSO:

	LOCAL:
	HORÁRIO: MANHÃ(  )  TARDE(  )

	Nome Completo:
	CPF:

	Nome Social:

	Uniforme (tamanho da camisa): (  )PP   (  )P   (  )M   (  )G   (  )GG   (  )EG

	Data de Nasc:      /     /___
	Sexo: M(  )  F(  )
	Telefone:

	RG:
	Org. Emissor/UF:
	Data de Emissão RG:      /     /        

	Endereço:                                                                    nº                 Bairro:

	Complemento:                                                       CEP:                      Município:

	E-Mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estado Civil:
	Deﬁciência: Não(  ) SIM(  ) Qual?                      
	Raça:

	Naturalidade:
	UF:
	Como você soube do curso:



	ESCOLARIDADE:

	Ensino Fundamental completo: SIM(  )  NÃO(  )
Você cursou ou cursa o ensino fundamental em: Escola Pública(  ) Escola Particular(  )

	Ensino Médio completo: SIM(  ) NÃO(  )
Você cursou ou cursa o ensino médio em: Escola Pública(  )  Escola Particular(  )

	Ensino Superior: Completo(  )  Incompleto(  )  Cursando(  )



	ATIVIDADE SOCIOECONÔMICA DA FAMILIA

	Posição na família: Responsável( )  Dependente( )
	Qtde. de pessoas no Grupo Familiar:            

	Quantos residentes no domicílio, inclusive você, exercem atividades remunerada?       
	Trabalha atualmente: SIM( )  NÃO( )

	Primeiro emprego? SIM( )  NÃO( )
	Tipo de Vínculo:  ______                                         

	Carteira Assinada: SIM( )  NÃO( )
	Não trabalha - Por quê?                                                                                

	Atividade Econômica:COMERCIO( )  INDUSTRIA( )  OUTROS( ) 
	Valor da renda bruta pessoal: R$                 

	Valor da renda Familiar bruta: R$                 
	Valor da renda per Capita bruta: R$                 

	Você cursou ou cursa o programa Jovem Aprendiz do SENAC?
SIM( ) NÃO( )
	Já fez outro curso no SENAC?
SIM( ) NÃO( )



	DADOS DO RESPONSÁVEL:      CASO O ALUNO SEJA MENOR DE 18 ANOS 

	Nome Completo:

	Data de Nasc.:      /     /        
	RG:
	Org. Emissor/UF:
	CPF:

	Sexo: M( ) F( )
	Estado Civil:
	Raça:
	Telef.:

	e-mail:
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Contato +55 95 3212-2829

www.rr.senac.br
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