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Secretaria Municipal de Educação - Diretoria de Ensino Fundamental

Gerência de Articulação Pedagógica de Educação Continuada

Departamento de Educação de Jovens e Adultos

Escola de Turismo e Hotelaria Canto da Ilha/CUT


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O CURSO DE 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL EM GASTRONOMIA INTEGRADA 

A EJA / ENSINO FUNDAMENTAL
O preenchimento completo e correto dos dados a seguir é uma das condições para que você possa se candidatar a uma vaga no curso pretendido. As informações fornecidas nesta ficha são extremamente confidenciais e de uso interno das instituições.
HORÁRIO DE REALIZAÇÃO DO CURSO:  Período noturno 
Dados pessoais:
Nome completo: ____________________________________________________________________
Sexo:  Feminino  Masculino                  Raça/ cor: _______________________________________
Data de Nascimento: ____/____ /____        Nacionalidade: ___________________________________
Naturalidade (cidade de nascimento): _________________________________ Estado: ____________
CPF: ____________________ RG: ____________________ SSP/local de emissão do RG: ________
Nome completo da mãe: ______________________________________________________________

Nome completo do pai: _______________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________ Nº: _________ 

Bairro: ______________________ Cidade: ____________________ Estado:____ CEP: ___________
Telefones: Residencial (         )_____________________Comercial: (        )______________________
Celular: (        )____________________ E-mail: ___________________________________________
Situação de renda e moradia:
Mora com a família? (   ) sim (   ) não      Com quantas pessoas você mora?______________________ 
Moradia:   própria       alugada      cedida/emprestada       Possui veículo próprio?  sim    não

Número de pessoas que possuem renda: ___________ Tipo: ( ) salário     ( )  beneficio      ( )  outros 
Renda total familiar:____________________     
Estado civil:   casado/a        solteiro/a         viúvo/a         divorciado/a         união estável 
Nº de filhos: ___________                Quantos filhos são menores de 18 anos? ____________
Até que série / ano você estudou?
Ensino Fundamental incompleto  - Qual série?_______________________
Possui alguma necessidade especial? Deficiência física ou mental?   sim     não

Se sim, qual? 
 audição, qual? _______________________  visão, qual? ______________________________
 de locomoção, qual? _______________________  outros. Quais?________________________ 
 SITUAÇÃO DE TRABALHO

 Trabalhador Empregado: 
       (   ) com registro em carteira de trabalho  (   ) sem registro em carteira de trabalho       
Local de trabalho: ___________________________________________________________________

Função/ocupação: ___________________________________________________________________

 Trabalhador Desempregado:        Recebe seguro desemprego? Sim  (   )    Não  (   )                                                                                                   

 Autônomo: Qual área / segmento de atuação?___________________________________________                   

PARTICIPAÇÃO SOCIAL

Participa de:

 Sindicato. Qual? __________________________________________________________________

 Associação de bairro. Qual?_________________________________________________________

 Movimento social. Qual?____________________________________________________________

 Outros. Qual? ____________________________________________________________________

FORMAÇÃO PROFISSIONAL

Você já fez algum curso na Escola de Turismo e Hotelaria Canto da Ilha – CUT?   sim  não 

	Nome do curso
	Ano
	Concluiu?

	
	
	(  ) sim (  ) não

	
	
	(  ) sim (  ) não


Você já fez algum curso profissionalizante?   sim  não 

	Nome do curso
	Onde
	Ano
	Concluiu?

	
	
	
	(  ) sim ( ) não

	
	
	
	(  ) sim (  )não


Como soube do curso? 

 CARTAZES EM: (  ) ônibus  (  ) posto de saúde  (  ) associação de bairro (  ) outro lugar _________
 AMIGOS/COLEGAS    INTERNET   OUTROS: QUAL? ________________________________
Florianópolis, ____ de __________________ de ________.





_________________________

                 


       

     Assinatura


