[image: image1.png]FACULDADES



                                                          FAI – Faculdade de Itapiranga
SAE – Serviço de Apoio ao Estudante

Ficha de inscrição Estágio/Emprego

	DADOS PESSOAIS


Nome completo:_______________________________________________________________ 

Nº da matricula na IES:________________________________

Curso de Graduação:______________________________________Fase do curso:_____________

Idade: _____anos
Estado Civil:_______________________
      Sexo: (   ) Masc.    (   ) Fem

Endereço:________________________________________________________________, nº:________________
Bairro:__________________________________________________Cidade:______________________________

Fone Contato: (   ) ________________________      e-mail:____________________________________________
Filiação: Pai:_________________________________________  Mãe:___________________________________

Identidade:_______________________________________     CPF: ____________________________________

Titulo Eleitor:_________________  Carteira de Trabalho:___________________ Carteira Motorista:___________
	FORMAÇÃO


Ensino Médio: Colégio/Escola___________________________________________________________________

Área de Formação: ___________________________________________________________________________

	CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	LÍNGUA ESTRANGEIRA


Língua Estrangeira:____________________________________________________________________________

Nível: (   ) básico          (   ) avançado          (   ) intermediário

Língua Estrangeira:____________________________________________________________________________

Nível: (   ) básico          (   ) avançado          (   ) intermediário

Língua Estrangeira:____________________________________________________________________________

Nível: (   ) básico          (   ) avançado          (   ) intermediário

Língua Estrangeira:____________________________________________________________________________

Nível: (   ) básico          (   ) avançado          (   ) intermediário

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL


1ª Empresa:_________________________________________________________________________________

Período (mês/ano):___/_____   a   ____/______    Atividade exercida:____________________________________
2ª Empresa:_________________________________________________________________________________

Período (mês/ano):___/_____   a  ____/______    Atividade exercida:____________________________________
3ª Empresa:_________________________________________________________________________________

Período (mês/ano): ___/_____   a   ____/______    Atividade exercida:___________________________________

	DADOS DIVERSOS


Trabalha atualmente: (   ) sim (   ) não    Aceita mudar de emprego: (   ) sim  (   ) não
Aceita Estagiar: (   ) sim   (   ) não       Possui veículo para trabalho: (   ) sim   (   ) não

Aceita estágio em cidade diferente da que reside: (   ) sim    (  ) não

Remuneração atual:______________________________     Remuneração Pretendida:______________________

Período disponível para trabalho: (   ) manhã   (   ) tarde   (   ) noite

É portador de necessidades especiais: (    ) sim   (   ) não  Qual?____________________________________

Que atividade gostaria de desempenhar:___________________________________________________________

________________________________________________

Assinatura
Data: _____/_____/__________

	Caso haja necessidade, use o verso da folha e informe-nos sempre que houver alguma mudança no cadastro.

Procure atualizar seu cadastro semestralmente











