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PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Divisdo de Capacitagdo e Desenvolvimento

FICHA DE INSCRIGCAO - TERCEIRIZADOS

CURSO/MODULO:
Carga Horaria: Periodo: Horério:
DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
CPF: RG:
Telefone: Celular:
Data de Nascimento: / / E-mail:
ESCOLARIDADE:
() Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior
TITULACAO
() Especializacéo () Mestrado () Doutorado
DADOS INSTITUCIONAIS:
Orgao/Lotagao: Cargo:
Telefone: Cargo:

Sao Luis (MA), / /

Assinatura

AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA

Nome do dirigente:

Funcéo:

Telefone:

E-mail:

Séo Luis (MA), / /

Assinatura e carimbo do dirigente

a universidade que a gente quer




