PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA,ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

INSCRIGAO PARA CURSOS PROFISSIONALIZANTES

CENTROS PROF.:

DATA: CURSO:

NOME: ‘ NUMERQ DE IDENTIFICAGAO SOCIAL - NIS:

PAI/ MAE:

DATA DE NASCIMENTO: RG.: NATURALIDADE: ‘ ESCOLARIDADE:

SERIE GRAU
PROFISSAO: ‘ OCUPAGAO: ESTADO CIVIL: RENDA FAMILIAR:

R$

ENDEREGO:

BAIRRO: ‘ CIDADE: ‘ CEP:

TELEFONE RESIDENCIAL: ‘ TELEFONE COMERCIAL: ‘ TELEFONE RECADO: ‘ FALAR COM:

| | EMPREGADO | | DESEMPREGADO | | AFASTADO | | AUTONOMO | | APOSENTADO | | ATIVIDADE INFORMAL
COMO SOUBE DO CURSO?:

PORQUE QUER FAZE-LO %: ‘ ASSINATURA:

FO0352/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A5 (210X148MM) - COD.MATERIAL - 28436




