Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Nascidos em 2009

FICHA DE INSCRICAO

3. CAMP m==

Cubatdo

~ Foto 3x4
ATUALIZACAO CADASTRAL
DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE
NOME COMPLETO:
NOME SOCIAL:
NATURALIDADE/UF: DATA DE NASCIMENTO: I IDADE:
RG: ORGAO EMISSOR: DATA EXPEDICAO: / /
CPF: SEXO: ()F ()M
2. ESCOLARIDADE
NOME DA ESCOLA:
ESCOLARIDADE: SERIE ESCOLAR: 9°( ) 1°( ) 2°( ) Técnico ()
PERIODO: ( ) Manha () Tarde () Noite () Integral
3. ENDERECO
ENDERECO: Ne.
CIDADE: BAIRRO:
COMPLEMENTO: CEP:
PONTO DE REFERENCIA:
TEL. FIXO: CELULAR:
WHATSAPP: TEL. RECADO:
Estou ciente que:
v" A entrega da documentagdo ndo garante a selecdo do candidato;
v' O candidato que ndo cumprir a etapa de entrega dos documentos
seraconsiderando desistente do processo.
Cubatéo, de de 2024.
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