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SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA

EDITAL Nº 001/2018
FICHA DE INSCRIÇÃO

Para uso exclusivo do Senac DR/PB

	Inscrição Efetivada: Sim (   ) Não (   )
	Nº Inscrição: 


Dados Pessoais:

	Cargo: 
	Código do Cargo:

	Nome completo: _____________________________________________________________________

CPF: ___________________________ RG: ____________________ Órgão Emissor: _______________

Endereço: __________________________________________________________________________

Complemento: _____________________________________Bairro: ___________________________

Cidade: _____________________________________Estado: _________ CEP: ___________________

Telefone Residencial: (   ) ______________________ Celular: (   ) ______________________________

E-mail: _________________________________ Data de Nascimento: ___/___/_____ Sexo M (   ) F (   )
Portador de Necessidades Especiais: (   ) SIM         (   ) NÃO       

Tipo de deficiência: _____________________________________ CID: _________________________

Necessita de atendimento especial: (  ) SIM      (  ) NÃO  Qual? _________________________________


Escolaridade:
	Instituição: ____________________________________________________________________

Concluído: (    ) SIM (      ) NÃO   Curso: __________________________      Ano de Conclusão: _________


Certificação específica do cargo (Para os cargos: Artífice II, Auxiliar Administrativo III, Técnico IV e Instrutor II)
	Instituição: __________________________________________________________________________

Curso: ______________________________________________________________________________

Carga horária: ________________________________ Data de Conclusão: _______________________

	Instituição: __________________________________________________________________________

Curso: ______________________________________________________________________________

Carga horária: ________________________________ Data de Conclusão: _______________________

	Instituição: __________________________________________________________________________

Curso: ______________________________________________________________________________

Carga horária: ________________________________ Data de Conclusão: _______________________


Experiência Profissional (Para o cargo: Instrutor II): 
	Empresa: ___________________________________________________________________________

Cargo ocupado: ______________________________ Área de atuação: _________________________

Data início: ____/____/_____ Data fim: ____/____/_____ Resumo das atividades: ________________

___________________________________________________________________________________

	Empresa: ___________________________________________________________________________

Cargo ocupado: ______________________________ Área de atuação: _________________________

Data início: ____/____/_____ Data fim: ____/____/_____ Resumo das atividades: ________________

___________________________________________________________________________________

	Empresa: ___________________________________________________________________________

Cargo ocupado: ______________________________ Área de atuação: _________________________

Data início: ____/____/_____ Data fim: ____/____/_____ Resumo das atividades: ________________

___________________________________________________________________________________

	Empresa: ___________________________________________________________________________

Cargo ocupado: ______________________________ Área de atuação: _________________________

Data início: ____/____/_____ Data fim: ____/____/_____ Resumo das atividades: ________________

___________________________________________________________________________________


INFORMAÇÕES ADICIONAIS (OPCIONAL):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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