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	ficha de inscrição



	I – Informações pessoais

	Nome completo: 


RG: ___________________ Órgão Emissor e UF do RG: ______________ Data de Nasc: _______/_______/______
Filiação: _______________________________________________________________________________________
Nacionalidade: ____________________ Naturalidade: __________________________ Estado: _________________

Sexo:   M          F                          CPF: _______________________________________________________________

Endereço residencial: 
Nº


Complemento: 
Bairro: 
Cidade: 
Estado: 


CEP: 
DDD: ________Tel. fixo: 
Celular: 


E-mail: ________________________________________________________________________________________
Sua Cor ou Raça é:  Branca (    )   Negra (    )   Parda (    )   Amarela (    )   Indígena (    )    sem declaração (    )

Você é portador de alguma deficiência:  Sim (    )     Não (    )
Caso seja portador de alguma deficiência, assinale a opção abaixo:

Física/motora (   )   Visual (   )   Auditiva (   )   Mental (   )   Múltiplas (   )   sem declaração (   )


	II – Escolaridade

	Ensino fundamental: Completo (    )    Incompleto (    )      Cursando (    )

Ensino médio: Completo (    )    Incompleto (    )     Cursando (    )

Graduação:   Completo  (    )  Incompleto (    )      Cursando (    )
Pós-Graduação: Completo (    )  Incompleto (    )  Cursando (    )
Você cursou ou cursa ensino fundamental em: Escola Pública (    )  Escola Particular (    )

Você cursou ou cursa ensino médio em: Escola Pública (    )  Escola Particular (    )

Você cursou ou cursa o Programa de Aprendizagem Comercial ou outro programa gratuito oferecido pelo Senac?   Sim (    )  Não (    )

Já fez algum outro curso no Senac?   Sim (    )  Não (    )




	III – Situação de trabalho

	Você trabalha:   Sim (   )  Não (   )              Candidato a Primeiro Emprego (   )
Caso você não esteja trabalhando, assinale o principal motivo:

(   ) não tenho interesse em trabalhar
(   ) procurei, mas não encontrei emprego ou atividade remunerada

(   ) somente estudo
(   ) estou aposentado(a)

(   ) presto serviço militar
(   ) fui demitido(a)

(   ) por problema de saúde
(   ) outro motivo

Se você trabalha, qual o seu vínculo com o mercado?

(   ) empregado com carteira assinada
(   ) empregado sem carteira assinada

(   ) funcionário público
(   ) autônomo/prestador de serviços

(   ) profissional liberal
(   ) tenho meu próprio negócio

(   ) outro




	IV – Situação familiar

	Estado civil:    Solteiro(a) (    )   Casado(a) (    )   Separado(a) (    )   Divorciado(a) (    )   Viúvo(a) (    )

Você é o principal responsável por sua família?   Sim (    )  Não (    )

Quantas pessoas de sua família, inclusive você, residem no domicílio? __________________________
Quantas pessoas de sua família, inclusive você, residentes no domicílio exercem atividade remunerada? ________________________________________

Informe sua renda brutal pessoal: R$ _____________________________________

A renda mensal familiar, ou seja, a soma do rendimento bruto de todas as pessoas de sua família residentes no domicílio, inclusive você, é de: R$ _______________________________




________________________, ______de _______________ de __________. 

                                   Local e data

____________________________________________________________________________
Assinatura do Aluno (a)
____________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Responsável
Impresso no SPUMI-SE_SE_004
Curso:______________________________________________________________________


Unidade:____________________________________________________________________


Turno: ______________________________ Turma: _________________________________


Período: ____________________________________________________________________








