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ANEXO II - FICHA CADASTRAL – PESSOA FÍSICA
	
DADOS CADASTRAIS DO PROFISSIONAL AUTÔNOMO


	Nome:

	Data de Nascimento:

	RG:

	Órgão Emissor:
	CPF/MF:
	Sexo:

	Profissão:

	Nº. do Conselho Regional:

	Endereço:


	Complemento:

	Bairro:

	Cidade:

	UF:
	UF:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	
FORMAÇÃO PROFISSIONAL


	Tipo de formação: ( ) Aperfeiçoamento Profissional ( ) Graduação ( ) MBA ( ) Pós graduação – doutorado ( ) Pós graduação – mestrado ( ) Pós graduação – especialização ( ) Primeiro grau ( ) Profissionalizante – técnico ( ) Segundo grau ( ) Sem informação

	Curso:

	Carga horária:

	Entidade:

	Situação: ( ) Completo ( ) Em conclusão ( ) Incompleto ( ) Iniciando

	Ano de conclusão:

	Observações:

	
ÁREA DE ATUAÇÃO


	Linha de Atuação:

	Área de Atuação:
	Tempo de Atuação:

	
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL


	Empresa:
	Treinamento Ministrado:
	Carga Horária:

	Data de início:
	Data de Fim:

	Setor:

	Tipo: ( ) Curso ( ) Palestra

	Comprovante:

	Contato/Nome: 

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:




[image: Gráfico de funil

Descrição gerada automaticamente]
image1.png
SESCOOP/RIJ

Servigo Nacional de Aprendizagem do
Cooperativismo no Estado do Rio de Janeiro

1%




image2.png
Sescoop/RJ
Rua da Assembleia, n°11 - Centro - Rio de Janeiro/RJ SOMmMaos C@p.

CEP: 20011-001  Telefone: (21) 2232-0133 WWW_riO_COOp





