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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DAS ALUNAS PARA CURSOS DE FORMAGAO INICIAL E
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ANEXO Il - Formulario de Inscricao

NUMERO DE INSCRIGAO:

NOME DO CURSO:

NOME DA CIDADE DO
CURSO:

1. INFORMAGOES PESSOAIS

Nome Completo:

CPF: Data Nasc.: Idade:

ldentidade (RG): Orgéo Emissor: UF:

Nome da Mae (Obrigatdrio):

Nome do Pai:

Naturalidade (Onde Nasceu):

NIS (CadUnico): Municipio de Cadastro:

Titulo de Eleitor:

Raga/Etnia:  ( ) Branco ( ) Amarelo () Pardo ( ) Indigena () Preto

() Outros:

2. DADOS PARACONTATO

Endereco:

Bairro: CEP:




Municipio: UF:

Contato 1: Whatsapp: ( ) Sim ( )Nao
Contato 2: Whatsapp: ( ) Sim ( )Nao
E-mail:

3. INFORMACOES ESCOLARES

Escolaridade:

() Sem Escolaridade

() Fundamental Incompleto

() Fundamental Concluido (5° ao 9° Ano)
() Médio Incompleto

() Médio Concluido

() Superior Incompleto

() Superior Concluido

Nome da Escola/lnstituicao:

Ano de Conclusao: Série/Periodo:

Curso:

4. DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia: Numero da Conta:

Tipo de Conta: ( ) Corrente ( )Poupanga ( )Outra:

5. PERFIL DA CANDIDATA

Possui algum tipo de deficiéncia? ( ) Sim () Nao
() Deficiéncia Intelectual

() Deficiéncia Fisica

() Deficiéncia Auditiva

() Surdez

( ) Baixa Viséo

() Cegueira

() Surdocegueira

Outra:

Esta desempregada? ( ) Sim ( )Néo




Se sim, esta recebendo o seguro desemprego? ( ) Sim ( ) Nao

Possui renda mensal de até um salario minimo e meio? ( ) Sim () Nao

E membro de alguma comunidade étnica? ( )Sim ( )Nio

Se sim, qual? ( ) Indigena () Quilombola ( ) Outra:

Descreva o nome da comunidade:

Pertence a populagéo de campo? ( )Sim ( )N&o  Se sim, qual?
() Trabalhadora Extrativista
() Trabalhadora Silvicutora
() Trabalhadora Pescadora
() Trabalhadora Aquicultora

() Trabalhadora Agricultora Familiar

DECLARAGAO DE INFORMAGOES
() Declaro, para os devidos fins, que sou beneficiaria do Programa do Governo Federal Auxilio Brasil.

() Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que ndo posso ter matriculas simultdneas em cursos

ofertados por intermédio deste Projeto Qualifica Mulher.

Data:

Candidata

Servidor(a) Responsavel pela Inscricdo — Matricula SIAPE

Jodo Pessoa/PB, 10 de margo de 2022.

(assinado eletronicamente)
Maria Cleidenedia Morais Oliveira

Pro-Reitora de Extensédo e Cultura
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