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ELO APOIO SOCIAL E AMBIENTAL
PRÉ-CADASTRO ESPECIAL – fevereiro/março DE 2016
	DADOS PESSOAIS:
Nome Completo       
Sexo:         Feminino         Masculino         Data do nascimento: __/__/___        Idade:              
Cidade onde Nasceu:             
Endereço:                                   Nº:                           Complemento:                       

Bairro                     CEP:                            Cidade:                                   
Próximo de                           Telefone Residencial: _                                                 _
Telefone Celular:                                     Telefone para recado:                                     _
Falar com:                                               Telefone Comercial:                                                                   
Usando o Transporte Coletivo quanto tempo aproximadamente você demora de sua casa até o centro da cidade?                                                                     
RG Nº:                                                       CPF Nº:                                                                             _

Título de Eleitor Nº                       
Carteira Profissional Nº:                                           Série:                        PIS Nº:                                               
Reservista :           Não                Sim             Nº                                      
Estado Civil:         Solteiro      Casado         Viúvo     Separado        Divorciado         Outro

Possui Filhos?           Sim             Não                       Quantos:                        



	DADOS fAMILIARES: Responsável Legal:
          Pai           Mãe           Avós         Madrinha          Pais Sociais          Tios           Outros

Nome do Pai:                                                                                                
RG:                                                        _ CPF                                                     
Nome da Mãe:_                                                                                
RG:                                          CPF                                                
As questões abaixo se referem somente às pessoas que residem em sua casa:

Alguém faz tratamento de saúde?            Sim             Não             Quem?                        
Problemas de drogadição/ alcoolismo?           Sim             Não      Quem?                        
Problemas de violência?           Sim             Não           Quem é o agressor?                        
Nome das pessoas que residem na sua casa:
nome
grau de parentesco (pai, mãe, irmão, etc)
idade
profissão
renda em r$
DADOS da Escolaridade:
Qual a série que você está cursando                             
Regular        Supletivo     Técnico      Qual?   _

Faz Curso superior?       Sim          Não 

Qual?: _                            _

Turno que Estuda:      Manhã                Tarde               Noite
DADOS de conhecimentos técnicos:

Conhecimento Informática:
Word:                               Nenhum           Usuário           Bom 

Excel:                               Nenhum          Usuário          Bom 

Power Point::                   Nenhum           Usuário          Bom      

Internet::                          Nenhum           Usuário           Bom



	Já fez algum Curso, relacione qual?          Não        Sim         

CURSOS OU PROJETOS QUE PARTICIPOU
LOCAL

CARGA HORÁRIA

PAGO

S

I

M

NÃO




Este formulário faz parte do pré-cadastro referente a 25 de fevereiro a 11 de março 2016. Este pré-cadastro especial é para jovens de 14 e 19 anos de idade. Mais informações, critérios e observações legais podem ser encontradas www.eloapoio.org.br (menu – ‘quero ser aprendiz’)

IMPORTANTE: Após preencher corretamente o formulário acesse novamente o site www.eloapoio.org.br para enviá-lo junto aos documentos necessários. A lista de documentos necessários está no site. O endereço direto para a página de envio do formulário preenchido é http://www.site.eloapoio.org.br/?page_id=645
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