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FICHA DE INSCRIÇÃO
1 - CURSO/ATIVIDADE: 
_______________________________________________________________________________
Código do Curso/atividade: _______________________________________________________
Período: _______________________________________________________________________
Local de realização: _____________________________________________________________
2 - DADOS PESSOAIS

Nome: ____________________________________________________________________

R.G.: ________________________________ CPF: ________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Cidade:___________________________ UF: _______ CEP: ________________________

Email: ____________________________________________________________________

Telefone: (______) ____________________ Celular: (______) ______________________

Sexo: (      ) Feminino       (      ) Masculino

Faixa Etária: 

(      ) 10 a 19    (      ) 20 a 30    (      ) 31 a 40    (      ) 41 a 50    (      ) 51 a 60    (      ) 60 +

3 - DADOS FUNCIONAIS

Órgão de lotação: __________________________________________________________

Município: ___________________________________________ UF: _________________

Telefone: (______) ____________________ Celular: (______) ______________________

Cargo: ___________________________________________________________________

Matricula: _________________________________________________________________

Função: __________________________________________________________________

Situação Contratual:

(      ) Efetivo(a)     (      ) Comissionado(a)    (      ) Serviço Prestado  (      ) Outros

4 - DADOS EDUCACIONAIS

Escolaridade:

(      ) Ensino Fundamental Completo

(      ) Ensino Médio Completo

(      ) Graduação: __________________________________________________________

(      ) Pós Graduação: _______________________________________________________

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a freqüentar com pontualidade e assiduidade o curso supracitado, totalizando carga horária mínima para o aproveitamento esperado, conforme Art. 34 do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimento dos servidores(as) do Estado do Piauí. Ciente de que a eventual e voluntária desistência, sem motivo de justo e legal, implicará o ressarcimento na forma prevista na Lei Complementar Nº 13/94 de 03 de Janeiro de 1994.

Local/Data:  _____________________________________________________________
Assinatura:  _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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