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PROGRAMA
TRABALHO PROTEGIDO
NA ADOLESCENCIA

Cargo
pretendido

DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Nome Social (se houver)

Em atendimento a Decreto 43.065 de 08 de Julho de 2011 que dispbe sobre o direito ao uso do nome social por travestis e
transexuais na administragdo direta e indireta do Estado do Rio de Janeiro.

Numero do
documento de
identidade

Orgio
expedidor

Data de expedicao

Estado emissor

Inscricao

Cadastro de

Pessoa Fisica Data de

(CPF) nascimento

Numero de inscri¢gao no PIS, PASEP

ou NIT Género

Estado civil Telefones para contato com DDD

Endereco eletronico (e-mail)

Enderegco completo

Numero Complemento

Bairro Cidade Estado

CEP

ATENCAO: Inscri¢bes para vaga de MOTORISTA preencher as informagdes abaixo:

Data de

Numero CNH Categoria expedicdo
Data de

Atividade Remunerada na CNH ()SIM () NAO validade

Pretende concorrer pelo regime de reserva de vagas disponibilizado




()Sim ( )Nao Especifique

FORMACAO ACADEMICA

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo

() Ensino Sup

erior - Graduagao

() P6s-Graduagdo

() Mestrado

Curso

Curso

Curso

Instituicdo de

Instituicdo de

Instituigdo de

ensino ensino ensino
Ano de Ano de
conclusdo* Ano de conclusdo* conclusdo*
() Doutorado Outros Outros
Curso Curso Curso

Instituicdo de

Instituicao de

Instituicao de

ensino ensino ensino
Ano de Ano de
conclusao* Ano de conclusdo* conclusdo*
Para cursos ainda ndo concluidos colocar no campo “Ano de conclusé@o” a informagdo “em andamento”.
Curso de Curso de Curso de

especializagao

especializagdo

especializagdo

Instituicdo de

Instituicdao de

Instituicao de

ensino ensino ensino
Ano de Ano de
conclusdo* Ano de conclusdo* conclusdo*
Para cursos ainda ndo concluidos colocar no campo “Ano de conclusé@o” a informagdo “em andamento”.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA FUNCAO PRETENDIDA
Empresa Cargo
Atribuigdes
Data de
Data de inicio término
Empresa Cargo
Atribuicdes
Data de
Data de inicio término
Empresa Cargo
Atribuicdes




Data de inicio

Data de
término

Assinatura




