INSTITUTO DA
I OPORTUNIDADE
SOCIAL

FICHA DE INSCRICAO

Indicagéo de ex-aluno 10S?
Nome completo:

FOTO

Unidade:

Curso de Capacitacdo Profissional utilizando Softwares TOTVS

| INFORMACOES SOBRE O CURSO

Inicio das aulas: Fevereiro/2012

Documentos entregues:

Término das aulas: Julho/2012

Contetdo Especifico

Contelido Basico - Comum a todos 0s Cursos

1) ERP TOTVS
Processos Administrativos

wOwaIwWCO

e Windows

¢ Pacote Office

e Internet

e Comunicacao Expresséo

¢ Calculo Matematico

e Workshop e simulacdes de entrevistas
«TCC

02 Fotos 3x 4

ORG

1 CPF do aluno

[0 CPF do responsavel

[ Declaracéo escolar

O Agua

O Luz

[ Telefone

1 Comprovante de renda
[ Boletim Escolar

[ ESCOLHA TRES OPCOES DE ACORDO COM A PRIORIDADE

|Apés preencher a Ficha de Inscricao assinale qual o dia e periodo vocé tem disponivel para realizar o curso (apenas uma opgao):

Dias: Periodo: [J Das 8h00 as 10h45
[0 segunda a sexta O Manha
0 Das 13h30 as 16h30
[ segunda a sexta [ Tarde [0 Das 14h30 as 17h30
DADOS PESSOAIS
Nome completo:
Endereco:
Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Ponto de Referéncia:
Telefone res.: Tel. Para recado: Celular:
Email:
Naturalidade (cidade e estado onde nasceu):
Data de nascimento: / / Idade: Estado Civil: L] solteiro @) [] casado @
Nacionalidade: RG: CPF:
Nome do Pai: *CPF:
Nome da Mae: *CPF:
Pessoa com Deficiéncia Sim () Né&o () Especifique:

* campos obrigatorios




ESCOLARIDADE

L] cursando____série do Ensino Fundamental (1°a9°) L] cursando____série do Ensino Médio (1° a0 3°)

L] Ensino Médio (1° ao 3°) Concluido Nome da Escola:

Repetiu de série: Sim () Néo () Qual? Quantas vezes?

L] Ensino Superior Curso: Nome da Instituicéo:

Qual o valor da mensalidade? Curso em andamento [ Curso Concluido []
Qual periodo vocé estuda? [ ] Manha L] Tarde L] Noite

DADOS FAMILIARES (CASO NAO RESIDA COM OS PAIS)

Nome do responsavel 1:

RG: CPF: Data de nascimento: [/ [/
Naturalidade: Escolaridade: Profissao:

Situagdo Conjugal: Solteiro(a) () Casado(a) ()  Amasiado(a) () Separado(a) () ViGvo(@) ()  N°de filhos:

Nome do responsavel 2:

RG: CPF: Data de nascimento: __ / [/
Naturalidade: Escolaridade: Profissao:

Situagdo Conjugal: Solteiro(a) () Casado(a) ()  Amasiado(a) () Separado(a) ()  ViGvo(a) ()  N°de filhos:

Relacione abaixo, as pessoas que moram na sua casa, inclusive vocé, e se trabalharem, mencione o salario.

Nome Parentesco | ldade | Escolaridade Profissao Renda Mensal

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Recebe Beneficio do Governo? ( )Sim ( )N&do Qual? Em— R$

Total da renda (Favor somar o valor da rendal!) E— R$

H4 casos de Deficiéncia Fisica/Mental na familia? [ Sim [ N&o Especifique:

DADOS DA RESIDENCIA

Tipificacdo: ( )Casa ( ) Apartamento ( ) Outros Especifique:

Situacdo: ( ) Propria ( ) Alugada Aluguel Mensal: R$ ( ) Financiada () Financiamento Mensal: R$
Condicionalidades: ( ) Agua () Luz () Esgoto () Pavimentacéo
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Voce ja fez algum curso de informatica? [ sim [ nso

Quais?

Em qual escola?

Para a primeira oportunidade emprego, qual a sua pretensédo salarial?

Qual o tamanho de camiseta vocé usa? 0P M G GG O EXG

Como vocé conheceu o 10S?

U1 Internet/Site/Orkut 1 Jornal 1 Panfleto na escola [ Outros Especifique:

Possui algum tipo de doenca? ( ) Sim ( ) Ndo Qual? Faz tratamento? ( ) Sim () Néo
E alérgico? ( )Sim ( ) Né&o Qual tipo?

Vocé faz uso de alguma medicacdo? Qual (is)

Utiliza Sistema de Salude Publico? () Sim ( ) Néo Privado?

Particular? () Sim ( ) N&o Qual? Empresarial?

UBS de Referéncia?

Uberlandia, de de 20

Nome do responsavel;
Assinatura do responsavel:
RG: CPF:




