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ATENÇÃO : TODOS OS DADOS ABAIXO SOLICITADOS SÃO ABSOLUTAMENTE NECESSÁRIOS. A FALTA DE INFORMAÇÕES, SERÁ MOTIVO DE PRÉVIA DESCLASSIFICAÇÃO DESTA FICHA DE INSCRIÇÃO
	DADOS PESSOAIS

	NOME
	DATA NASCIMENTO
	IDADE

	
	
	

	C.P.F. PROPRIO
	CPF
	RG
	DATA DE EXPEDIÇÃO
	LOCAL DE EXPEDIÇÃO

	(   ) SIM   (    ) NÃO
	
	
	
	

	REGISTRO MILITAR (RA)
	TEM CARTEIRA TRAB. ASSINADA?
	SEXO

	
	
	(     ) MASCULINO  (    ) FEMININO

	ESTADO CIVIL
	PAÍS DE NASCIMENTO
	CIDADE NASCIMENTO
	UF

	
	
	
	


	DADOS PESSOAIS II

	ENDEREÇO

	

	NUMERO
	COMPLEMENTO
	BAIRRO
	CIDADE

	
	
	
	

	UF
	CEP
	MORA PERTO DE METRÔ?

	
	
	(   ) SIM   
	              (    ) NÃO

	DDD
	TELEFONE
	CELULAR
	TELEFONE  P/  RECADO

	
	
	
	


	COMPLEMENTOS

	NOME DO PAI
	NACIONALIDADE
	DATA NASCIMENTO

	
	
	

	NOME DA MÃE
	NACIONALIDADE
	DATA NASCIMENTO

	
	
	


	FORMAÇÃO

	ESTÁ ESTUDANDO?
	(    ) SIM            (    ) NÃO   

	ENSINO MÉDIO

	(    ) 1º ANO    (    ) 2º ANO   (    ) 3º ANO   (    ) OUTRO__________________________________________

	PERÍODO EM QUE ESTUDA
	HORÁRIO DAS AULAS

	(    ) DIURNO  (    ) NOTURNO   (    ) OUTRO___________
	DAS:
	ÀS:

	NOME DA ESCOLA
	TELEFONE

	
	

	ENDEREÇO DA ESCOLA
	NOME DO DIRETOR

	
	


	ATRAVÉS DE QUEM TOMOU CONHECIMENTO DO ESTÁGIO DO PROJETO ENCAMINHAR ?

	NOME
	

	EMPRESA
	

	TELEFONE
	


OBSERVAÇÃO IMPORTANTE  : SE NÃO TIVER CPF  (CIC) COLOQUE O DO SEU PAI OU DA SUA MÃE.

ENVIE PARA :

GRSA – PROJETO ENCAMINHAR

RUA MANUEL DA NÓBREGA 676 – 3O. ANDAR

CEP 04007-000  - SÃO PAULO OU POR FAX : (11) 2135-3335

 OU, ENVIE POR E.MAIL : encaminhar@gr.com.br
