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SENAR

AMAZONAS







FICHA DE INSCRIÇÃO

	DADOS DO TREINAMENTO PRETENDIDO

	Ação:      

	Ocupação (FPR)   FORMCHECKBOX 
                                                    Atividade (PS):  FORMCHECKBOX 


	Local de Realização:
	     

	Período de Realização:
	Data Inicial:      

                   Data Final:       

	DADOS DO(A) CANDIDATO

	Nome Completo:
	

	Filiação: Pai:
               Mãe: 
	     
     

	Endereço Residencial:
	

	Comunidade/Ponto de Referência: 

	Município:      
	                                                                            Cep: 

	E-mail:      
	                                                                            

	Telefone:
	     

	Data de Nascimento:
	     
                                Idade                  Sexo:    FORMCHECKBOX 
 Masculino    FORMCHECKBOX 
 Feminino

	CPF:                                                                         RG:                                  SSP/:     

	Estado Civil:
	 FORMCHECKBOX 
 Casado  FORMCHECKBOX 
 Solteiro     FORMCHECKBOX 
 Viúvo  FORMCHECKBOX 
 Divorciado  FORMCHECKBOX 
 Marital

	Raça/Cor:
	 FORMCHECKBOX 
 Branca   FORMCHECKBOX 
 Amarela    FORMCHECKBOX 
 Negra FORMCHECKBOX 
 Parda         FORMCHECKBOX 
 Indígena  FORMCHECKBOX 
 Não Declarada

	Deficiência/Limitação:
	  FORMCHECKBOX 
 Nenhuma  FORMCHECKBOX 
 Auditiva Parcial        FORMCHECKBOX 
 Auditiva Total      FORMCHECKBOX 
 Ortopédica

	
	  FORMCHECKBOX 
 Mental      FORMCHECKBOX 
 Paraplégica              FORMCHECKBOX 
 Visual Parcial       FORMCHECKBOX 
 Visual Total     FORMCHECKBOX 
 Múltipla 

	ESCOLARIDADE

	 FORMCHECKBOX 
 Sem Escolaridade 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ens. Fund. Completo     FORMCHECKBOX 
 Ensino Fund. Incompleto  Ultima Série Cursada:     

	 FORMCHECKBOX 
 Ens. Médio Completo     FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio Incompleto Ultima Série Cursada: 

	 FORMCHECKBOX 
 Ens.Superior Completo  FORMCHECKBOX 
 Ens.Superior Incompleto Ultima Série Cursada: 

	Atualmente Estuda:   FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não 

	Pretende Continuar Estudando ?   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não 

	Já participou de Treinamento do SENAR ?  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não  Qual/Quais?    _______________________________________

	Qual a ocupação atual ? _____________________________________     Há quanto tempo exerce: ___________________ 

	CATEGORIA FUNCIONAL

	1 - Trabalhador (a) Rural
	 FORMCHECKBOX 
 Desempregado(a)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empregado(a)
	Nome do Empregador: __________________________________    
Endereço:   ___________________________________________
Município:  ___________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autônomo(a)
	

	
	

	2 – Produtor(a) Rural
	 FORMCHECKBOX 
 Próprio(a)     FORMCHECKBOX 
  Esposo(a)      FORMCHECKBOX 
 Filho(a) 

	Principal(ais)Ativ.(s) da Propriedade? _______________________________________________________________

	CLIENTELA

	1 – Trabalhador Rural 
	 FORMCHECKBOX 
 Próprio(a)  FORMCHECKBOX 
  Esposo(a)  FORMCHECKBOX 
Filho(a) 

	2 – Produtor Rural
	 FORMCHECKBOX 
 Próprio(a)  FORMCHECKBOX 
  Esposo(a)  FORMCHECKBOX 
 Filho(a) 

	FAIXA DE RENDA FAMILIAR:

	 FORMCHECKBOX 
 Até ½ Salário Mínimo    FORMCHECKBOX 
 De ½ a 1 Salário Mínimo     FORMCHECKBOX 
 Acima de 1 a 3 Salário Mínimo 

	 FORMCHECKBOX 
 Acima de 3 a 5 Salário Mínimo     FORMCHECKBOX 
 Acima de 5 a 10 Salário Mínimo     FORMCHECKBOX 
 Acima de 10 Salário Mínimo

	 FORMCHECKBOX 
Não Declarado  

	Assinatura:
	
	



N. Evento Evento








