	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	CADASTRO DE ESTAGIÁRIO 
	Foto 3 x 4


	· Preencha todos os dados com letra legível (forma) e entregue à Área de Estágio/CGRH com uma cópia dos seguintes documentos:
1) Carteira de Identidade; 2) CPF; 3) Título Eleitoral, com comprovante da última votação; 4) Certificado de Reservista; 5) Certidão de Nascimento ou Casamento; e 6) Duas fotografias 3 x 4 atuais.


	1. NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURA)
     
	2. CPF
     

	3. APELIDO

     
	4. COR
     
	5 TIPO SANGUÍNEO
     

 FORMTEXT 
	6. ESTADO CIVIL
     

 FORMTEXT 
	7. SEXO
 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

	8. DATA DE NASCIMENTO
  /  /    
	9. NACIONALIDADE
     

 FORMTEXT 
	10. NATURALIDADE
     

 FORMTEXT 
	11. UF

  

	12. NOME DO PAI
     

 FORMTEXT 
	13. NOME DA MÃE
     

 FORMTEXT 

	14. REGISTRO GERAL (RG)
     
	15. ORGÃO EXPEDIDOR
     
	16. UF
  
	17. DATA DE EXPEDIÇÃO
  /  /    

	18. TÍTULO ELEITORAL Nº
     
	19. ZONA
     
	20. SEÇÃO
     
	21. DATA DE EXPEDIÇÃO
  /  /    
	22. CERT. DE RESERVISTA

     
	23. ORGÃO EXPEDIDOR
     
	24. UF
  
	25. DATA DE EXPEDIÇÃO
  /  /    

	26. ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO E SEM ABREVIATURAS
     

	27. BAIRRO
     
	28. CIDADE
     
	29. UF
  

 FORMTEXT 
	  30. CEP
     

 FORMTEXT 

	31. E-MAIL (ENDEREÇO ELETRÔNICO)
     
	32. TELEFONE

     
	33. CELULAR

     

	34. NOME DO BANCO
     
	35. Nº BANCO
     
	36. NOME/ENDEREÇO DA AGÊNCIA BANCÁRIA
     
	37. 
 FORMCHECKBOX 
 POUP.   FORMCHECKBOX 
 C/C
	38. Nº AGÊNCIA
     
	39. Nº CTA. BANCO
     

	40. ESCOLARIDADE
     

 FORMTEXT 
	41. CURSO
     

 FORMTEXT 
	42. SÉRIE/SEMESTRE
     

 FORMTEXT 

	43. NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
     

 FORMTEXT 
	44. TELEFONE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO COM DDD
     

	45. ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO (INFORMAR SITE E E-MAIL SE HOUVER)
     

 FORMTEXT 

	46. OPÇÃO DE JORNADA SEMANAL DE ESTÁGIO
 FORMCHECKBOX 
 20 HORAS         FORMCHECKBOX 
 30 HORAS
	47. HORÁRIO DO ESTÁGIO
     
	48. INÍCIO DO ESTÁGIO
  /  /      FORMTEXT 

	49. NOME DA UNIDADE DE ESTÁGIO
     
	50. TELEFONE DA UNIDADE
     

 FORMTEXT 


	  DECLARAÇÃO DO ESTAGIÁRIO


	51. Declaro, sob as penas da Lei, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas.

	________________________, ___ / ______ / ____

LOCAL E DATA
	________________________________________

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO



	52. COMPLEMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES DO CADASTRO DE ESTAGIÁRIO
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