CRAS
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ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO
CADASTRO PESSOA FiSICA
1. DADOS PESSOAIS

2. AREAS DE INTERESSE
ASSINALE A AREA EM QUE PRETENDE ATUAR (X)

ARTES CENICAS:
TEATRO, DANCA.

ARTES MACIAIS:
CAPOEIRA, MUAY THAI, BOXE, JIU-JITSU.

ESPORTES:

FUTEBOL, FUTSAL, HANDEBOL, VOLEYBOL.

ARTES VISUAIS:
DESENHO, PINTURA, GRAVURASERIGRAFIA
| ARTESANATOS: ) o
BIJUTERIA, TEAR, FUXICO, CUSTOMIZAGAO DE CHINELOS, BORADO, COSTURA
BELEZA: - ’
MANICURE, PEDICURE, CABELEIREIRO, MAQUIAGEM.
e —— B

'NOME (IGUAL DO CPF) ' N = =2 UUsExo J
CUmAsC | FEm

E-MAIL ' DATA DE NASCIMENTO
| FONE/ RESIDENCIAL E COMERCIAL - CELULAR o
ENDEREGO RESIDENCIAL T ~ INUMERO | COMPLEMENIO
" i e il e elpanpc e e e o
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
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BANCO [AGENGIA | CONTACORRENIE o




MUSICA
VIOLAO, VIOLINO, FLAUTA, PERCUSSAQ

RECICLAGEM:

PRODUGAO DE OBJETOS ARTISTICOS E ORNAMENTAGAO ATRAVES DA UTILIZAGAO DE
MATERIAIS RECICLAVEIS.

RECREAGAO:

JOGOS, BRINCADEIRAS, ATIVIDADES LUDICAS, CONTADOR DE HISTORIAS.

3. ESCOLARIDADE
ASSINALE A SUA FORMACAO MAIS ATUAL (X)

FUNDAMENTAL COMPLETO

MEDIO COMPLETO

SUPERIOR (GRADUAGAOQ) — CURSO:

INSTITUICAO DE ENSINO ANO DE CONCLUSAO

CURSOS DE APERFEIGOAMENTO:
(QUE TENHAM RELACAO COM A PROPOSTA QUE PRETENDE DESENVOLVER. INFORMAR AS
PARTICIPACOES MAIS RECENTES OU RELEVANTES)

= =~
CURSO INSTITUICAO iNICIO TERMINO CARGA HORARIA |
(MES/ANO) | (MES/ANO)

Lo ]

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(INFORMAR AS ATUAGOES MAIS RECENTES OU RELEVANTES E QUANTAS DESEJAR).
NOME DA INSTITUIGAO/EMPRESA/ CLIEN TE/CIDADE/UF PERIODO

"NATUREZA DO TRABALHO (DESCRIGAO SUCINTA DO TRABALHO EXECUTADO)

NOME DA INSTIT UICAOIEMPRESA/ CLIENTE/CIDADE/UF PERIODO

“ATUREZA DO TRABALHO (DESCRTCAO SUCINTA DO TRABALHO EXECJTADO).

DESCREVA, ABAIXO, COM SUAS PALAVRAE, O GLE: JA SABE SOBRE O PROGRAMA COMUNIDADE ESCOLA.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagoes acima.
NOVA ERA, / /20

ASSINATURA:




