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Anexo II - Ficha de Inscrição do Participante

Evento: ______________________________________________ Realizador: ____________________________
Local: __________________________________________________________ Carga Horária: _______________
Período: De ____ / ____ / _______ a ____ / ____ / _______ Instrutor: ___________________________________
Nome:______________________________________________________________________________________

Cooperativa/Instituição:_______________________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________________________________________

Cidade:____________________________________________________UF:________CEP:__________________

Telefone:  (____) ____________________   Fax:______________________ E-mail:_______________________

RG / CIC:____________________________________ Assinatura:_____________________________________

1) Sexo: (    ) Masculino  (   ) Feminino         

2) Escolaridade:

(   )  Sem Escolaridade

(   )  Ensino Fundamental Incompleto

(   )  Ensino Fundamental Completo

(   )  Ensino Médio Incompleto

(   )  Ensino Médio Completo

(   )  Ensino Superior Incompleto

(   )  Ensino Superior Completo

(   )  Pós Graduação

3) Cor / Etnia:

(   ) Branca                      (   ) Preta                       (   ) Parda                       (   ) Amarela                     (   ) Indígena
4) Portador de Deficiência:

(   ) sim                    (   ) não
5) Faixa Etária:
(   ) Até 17 Anos    (   ) De 18 a 24 anos     (   ) De 25 a 45 anos     (   ) De 46 a 64 anos    (   ) Acima de 65 anos

6) Situação de Trabalho: 

(   ) Desempregado/Desocupado        (   ) Empregado/Ocupado         (   ) Autônomo          (   ) Profissional Liberal                                        (   ) Empregador                                  (   ) Cooperado                          (   ) Aposentado 

7) Faixa de Renda Familiar (salários mínimos):

(   ) Até ½   (   )Mais de ½ a 1   (   ) Acima de 1 a 3   (   ) Acima de 3 a 5   (   ) Acima de 5 a 10   (   ) Acima de 10
[image: image3.jpg]SESCOOP/RS

Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo do Estado do Rio Grande do Sul - CNPJ: 10.510.590/0001-56
Rua Félix da Cunha, 12 - Bairro Floresta - Porto Alegre, RS - CEP 90570 - 000

Fone: (51) 3323.0000 Fax: (51) 3323.0032 E-mail: sescooprs@sescooprs.coop.br

WWW.SesCooprs.coop.br






