FUNDACAO NUCLEO DE
rl TECNOLOGIA INDUSTRIAL GOVERNO po ’
DO CEARA ESTADO DO CEARA

= Secretaria da Ciéncia, Tecnologia

e Educagdo Superior

FICHA DE INSCRICAO INSTRUCAO N° |

I - DADOS PESSOAIS
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: Cep.._
Telefone residencial: Telefone celular: E-mail:
Sexo:( )Masc( )Fem Carteira de Identidade: Data de Nasc: / /
Naturalidade: Nacionalidade:

Estado Civil: () Solteiro () Casado ( ) Outros
Ja trabalhou no Nutec anteriormente? () Sim () N&o

Se Sim, qual o periodo:

Possui Vinculo Empregaticio Sim: () Ndo ( )

Recebe alguma modalidade de Bolsa: Sim( ) Nao( )

Il - FORMACAO

Técnico de Nivel Médio Ano de Concluséo:
Estabelecimento: Local: UF:
Graduacdo: Ano de Conclusdo:
Estabelecimento: Local: UF:
Especializacéo: Ano de Concluséo:
Estabelecimento: __Local: UF:
Mestrado: Ano de Concluséo:
Estabelecimento: __Local: UF:
Doutorado: Ano de Concluséo:
Estabelecimento: Local: UF:

Il - AREA DE INTERESSE (Conforme quadro de vagas do Anexo Il da Instrugéo)

Modalidade da Bolsa

Ao assinar a presente Ficha o candidato assume total responsabilidade sobre a veracidade das informag6es prestadas, as
quais poderdo ser investigadas ou confirmadas a qualquer tempo. (Somente terdo validade as Informagdes comprovadas
com documentos legalmente aceitos.

Data: .

Assinatura do candidato
Recebido por :

Declaro que a documentago esta completa.
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