
DATA DE INÍCIO ____/___/___

ORGÃO UF

UF

M (   ) F (   ) 

NOME

Nº

ESTADO

Estadual (   ) SENAI  (   )

Municipal  (   ) SESI  (   )

Particular  (   ) Federal  (   )

SENAI Escola SENAI Ítalo Bologna
Serviço Nacional

de Aprendizagem

Industrial

Av. Goías, 139
13301-370 - Bairro Brasil - Itu SP 
Fone: (11) 4023-3311
e-mail: cemipsalto@sp.senai.br

NOME DO CURSO PREENCHIDO PELA ESCOLA

TURMA

DADOS PESSOAIS

NOME DATA DE NASCIMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) CPF

SEXO NACIONALIDADE NATURALIDADE

PAI

MÃE

RESPONSÁVEL PELO ALUNO, SE MENOR CPF

ETNIA

 Amarela (   )  Branca (   )  Indígena (   )  Negra (   )  Parda (   ) Não Declarante ( )

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

      Altas Habilidades (   )       Auditiva (   )                     Condutas Típicas (   )                      Física (       )  Mental     (   ) 

 Múltipla (   )                       Visual   (   ) Outras _______________________________________________________________

SITUAÇÃO OCUPACIONAL

  AUTÔNOMO (   )
  EMPREGADO
  COM CARTEIRA (  )

  EMPREGADO
  SEM CARTEIRA (   )

  EMPREGADOR (   )

 PROFISSIONAL LIBERAL (   )
      DESEMPREGADO EM

  BUSCA DO 1° EMPREGO (   )
  DESEMPREGADO (   )   APOSENTADO (   )

ENDEREÇO

CEP RUA, AVENIDA,

BAIRRO MUNICÍPIO

TELEFONE CELULAR E-MAIL

ENSINO FUNDAMENTAL (   )   CONCLUÍDO ANO  _____________

  ENSINO MÉDIO (   )   CURSANDO SÉRIE  ____________ 

DATA DE TÉRMINO ___/___/___ HORÁRIO  ____:____  ÀS  ____:____

  ENSINO SUPERIOR (   )

EMPRESA RESPONSÁVEL PELA SUA INDICAÇÃO PARA O CURSO

NOME CNPJ

ESCOLARIDADE (Último curso concluído)

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO - Formação Continuada




