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Anexo II: FICHA DE INSCRIÇÃO
MBA GESTÃO EMPRESARIAL EM COOPERATIVAS
Cidade: GURUPI - TO

	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome Completo:
	

	CPF:
	RG:
	Órgão Emissor:
	Sexo: (     )Feminino (     )Masculino

	Título de Eleitor:
	Data de Nascimento:  _____/_____/_____

	Endereço:  
	
	CEP:
	

	Curso de Graduação:
	
	Ano de conclusão:
	

	Nome da Cooperativa: 
	Data de Admissão/associação:

	Telefone de contato:  (        ) ________-_________
	E-mail do participante: 

	O participante precisará de hospedagens: 
	 (       ) NÃO            (       ) SIM   

	Prezado Participante, as informações abaixo são requeridas por determinação do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE. Contando com a sua colaboração, solicitamos o preenchimento completo dessa ficha para que o SESCOOP/TO cumpra com suas obrigações junto aos órgãos de governo. 

	NÍVEL DE ESCOLARIDADE
	PÚBLICO BENEFICIADO 

	(       )  
	Superior Completo
	(     )
	Cooperado

	(       )  
	Pós-Graduação
	(     )
	Dirigente

	
	(     )
	Empregado da Cooperativa

	COR / ETNIA (Segundo classificação racial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE)

	(      )
	Branca
	(     )
	Amarela

	(     )
	Preta
	(     )
	Indígena

	(     )
	Parda
	(     )
	Não declarado

	PÚBLICO BENEFICIADO 

	(     )
	Até ½ salário mínimo
	(     )
	Entre 3 e 5 salários mínimos

	(     )
	Entre ½ e 1 salário mínimo
	(     )
	Entre 5 e 10 salários mínimos

	(     )
	Entre 1 e 3 salários mínimos
	(     )
	Acima de 10 salários mínimos

	ESTADO CIVIL

	(     )
	Solteiro (a)
	(     )
	União Estável

	(     )
	Viúvo (a)
	(     )
	Divorciado (a)

	(     )
	Casado (a)
	(     )
	Desquitado (a) ou separado (a) judicialmente

	* AUTORIZO o uso da minha imagem em todo e qualquer meio de comunicação (Site, fotos, revistas, documentos, etc.), a serem utilizados pelo SESCOOP/TO.

	Data:   ____/____/____

Assinatura do Candidato:   _______________________________


