
Ficha de Inscrição Jovem Aprendiz 
Foto:
	



IDENTIFICAÇÃO
CPF:
Nome Completo:
Nome da Mãe:
Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Outro
Data do Nascimento: (                )
Possui CTPS: (  ) Sim   (  ) Não
NIS/PIS: (                 ) 
No Título: (             )   Zona: (       )   Seção: (       )
RG   No: (        )   Orgão Exp.: (               )    
Certidão de Nascimento: Cartório: (         )   Livro: (       )   Folha no: (           )
Outro Documento: Qual: (        )   número: (       )
Já alistou: (   ) Sim   (  ) Não
Número Certidão de Alistamento: (        )   Já foi convocado? (          )    

ENDEREÇO
CEP:
Logradouro:
Complemento:                        número:
Bairro:                        UF:             Município:
Área: (  ) Rural   (  ) Urbana   Referência: (                )

DADOS PESSOAIS
Fone 1: (  ) (                                 )   Fone 2: (  ) (                             )
Fone da Mãe: (     ) (                         )   Fone do Pai: (  ) (                                )
e-mail:
UF Naturalidade: (     )   Naturalidade: (       )
Nacionalidade: (       )   NRE: (      )
Estado Civil: (       )   Cor/Raça: (       )
É portador de alguma deficiência: (   ) Sim   (   ) Não
[bookmark: _gjdgxs]Tem algum problema de locomoção: (   )  Sim   (   )  Não
Está cumprindo medidas sócio educativas? (Liberdade Assistida/Semiliberdade) (    ) Sim               (   ) Não

ESCOLARIDADE
Está frequentando escola? (   ) Sim   (  ) Não
Qual curso frequenta na escola e em que série está?
Curso: (                         )   série/ano: (                    )
Já frequentou Escola: (  ) Sim   (  ) Não
Qual curso mais elevado já frequentou?
Curso: (  )   Série/Ano: (   )

DOMICÍLIO
Número de membros da família que moram na mesma casa? (      )
Renda familiar mensal: (          )
Alguém da família recebe ajuda do Governo? (  ) Sim   (  ) Não
Auxílio: (                    )   Qual: (                           )
Você é responsável pelo cartão: (   ) Sim   (   ) Não

HABILIDADES
Sabe ler e escrever? (   ) Sim   (   ) Não
Habilidade Manual: (   ) Destro   (   ) Canhoto   (    ) Ambidestro
Sabe usar programas básicos de informática? (   ) Sim   (   ) Não

USO DA IMAGEM
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM
Eu, _________________________________________________________, nacionalidade__________________________, profissão____________________________, estado civil___________________, portador(a) do RG nº_______________________ , inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ______________________, residente e domiciliado na Av/Rua __________________________________________, nº______ Bairro__________________________, município de__________________________________, telefone:_____________________________, responsável legal pelo(a) Jovem Aprendiz ____________________________________________________________________, menor impúbere, nacionalidade_______________________. AUTORIZO o uso da imagem do Jovem Aprendiz acima qualificado, dentre fotos e documentos, em todas as variadas mídias e meios de comunicação, para ser utilizada nas divulgações em todo território nacional e internacional, seja em canal público ou privado, pela ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL E PROMOCIONAL DA PASTORAL DA ORAÇÃO DE VIÇOSA - APOV, CNPJ: 26.121.087/0001-49, com sede na Rua João Bosco Resende Andrade, 250, Bairro Nova Viçosa, Viçosa-MG, CEP 36572-384, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); (III) folder de apresentação; (IV) anúncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) mídia eletrônica (painéis, vídeos, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros); (IX) redes sociais ( facebook, WhatsApp, Instagram, dentre outros). Por ser de livre e espontânea vontade, a presente autorização é concedida a título gratuito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem ou a qualquer outro. Ficam resguardadas as crianças e os adolescentes do uso de suas imagens que, de alguma forma, possam ir contra a moral e os bons costumes de ordem pública. Essa autorização tem prazo de validade de ____(ano, meses, dias), a partir da presente data.

Viçosa, dia _____ de ______________ de ___________.


_______________________________________
                                (nome)
                      responsável legal

