MINISTERIO DA EDUCACAO PROGEPE
UFEBSR UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO o
: . PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS e DA LE

FORMULARIO DE CADASTRO - ESTAGIARIOS

DADOS PESSOAIS

Nome Completo: Sexo:( )F( M
CPF: Data Nascimento: / / Estado Civil:

Telefone de Contato (com bob): ( ) Grupo Sanguineo: Fator RH:

Pais de Nascimento: Municipio de Nascimento: UF Nascimento:

RG: Orgdo emissor: UF: Data Expedicdo: / /
Cor/Origem Etnica: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Preta ( )N3oinformado

Enderego residencial: N°:
Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

E-mail pessoal/institucional:

E portador de alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) Ndo

DADOS BANCARIOS

N2 do Banco: Nome do Banco:

N2 da Agéncia (com digito): UF da Agéncia: N2 da Conta Salario (com digito):

DADOS DA ESCOLARIDADE

Institui¢ao de Ensino:

Tipo de duragao do curso: ( ) Anual ( ) Periodo Tempo de duragao do curso: anos/periodos

Ano de previsao de término do curso:

DADOS FUNCIONAIS

Tipo de Estagio: ( ) Estagio de Nivel Médio ( ) Estagio de Nivel Superior ( ) Estagio de Pds-Graduacdo

Carga horaria: ( ) 20h/semanais ( ) 30h/semanais Turno do Estagio: ( ) Manha ( )Tarde ( ) Noite

Declaro, sob as penas da Lei, que os dados informados neste formuldrio correspondem a expressdo da verdade.

, de de
Local e Data

Assinatura do(a) estagiario(a)

Este formulario devera ser entregue ao Setor de Estagios (DDP/PROGEPE/UFERSA), devidamente preenchido e assinado.



