CADASTRO DE ESTAGIARIO

FOTO

NOME DO ESTAGIARIO:

EMAIL:

ENDERECO:

N° BAIRRO:

CIDADE:

CEP: FONE: CEL:

PAI:

MAE:

NASC. |

SEXO EST. CIVIL NATURALIDADE

IDENTIDADE N°:

ORG.EXP.: DATA EMIS: | |

CPF:

PIS/PASEP: DATA EMIS: | |

CTPS N°:

SERIE: VIA:

RESERVISTA:

TITULO ELEIT.:

ZONA: SECAO:

UNIVERSIDADE:

CAMPUS:

CURSO:

PERIODO DAS AULAS
( ) MANHA () TARDE ( ) NOITE

PERIODO SEMESTRE:

N° MATRICULA DA FACULDADE: PERIODO DO ESTAGIO

( ) MANHA ( ) TARDE

DATA INICIO DO ESTAGIO: -
SECRETARIA DE LOTACAO: SETOR DE LOTACAO:

/1

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA BANCARIA
cidade da agéncia:

CONTA N° OPERACAO:

ESTAS INFORMACOES SAO DE PREENCHIMENTO, EXCLUSIVO, DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

NUMERO DO CONVENIO:

FINAL DA VIGENCIA:

DATA DA CELEBRACAO: / /

INSTITUICOES ENVOLVIDAS:

* Todos os documentos solicitados devem ser anexadas cOpias (legiveis) a esta ficha cadastral
* Serdo aceitas somente contas da CAIXA ECONOMICA FEDERAL

* A conta fornecida deve ser no nome do ESTAGIARIO
* Caso sua conta seja muito antiga e esteja sem uso a muito tempo, favor, verificar se a mesma esta ativa

* Trazer também a declaragdo de matricula da Instituicdo de Ensino

Assinatura estagiario (a):

Sobral (CE), de de 20

DATA: / /







