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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE ALOCACAO E AVALIACAO/SETOR DE ESTAGIO
CADASTRO PARA SOLICITACAO DE ESTAGIO - NIVEL MEDIO

MATRICULA CLASSIFICACAO
DADOS PESSOAIS
NOME NOME SOCIAL
ENDERECO
CIDADE UF BAIRRO CEP
CELULAR E-MAIL
DATA NASCIMENTO | CIDADE DE NASCIMENTO |UF ESTADO CIVIL SEXO:
()M ()F
FILIACAO
PAI:
MAE:
DOCUMENTACAO
CPF RG ORGAO EMISSOR | DATA EXPEDIQAO PIS/PASEP
DADOS DO CURSO
ESCOLA TURNO
CURSO SERIE

ENSINO MEDIO




INFORMACOES COMPLEMENTARES DO CADASTRO

RACA COR
( )AMARELA ( )AMARELA
() NEGRA-PRETA () NEGRA-PRETA
() INDIGENA () INDIGENA
() BRANCA () BRANCA
( (

) NEGRA-PARDA

) NEGRA-PARDA

ORIENTAGAO SEXUAL GENERO

) HETEROSSEXUAL

) CISGENERO

( (
( )LESBICA () TRANSGENERO
() GAY () TRANSEXUAL
() BISSEXUAL () TRAVESTI
() PANSEXUAL () GENERO FLUIDO
() QUEER ( )AGENERO
( )ASSEXUAL () OUTRO
() OUTRA () PREFIRO NAO DECLARAR
() PREFIRO NAO DECLARAR
PESSOA COM DEFICIE~NCIA DOADOR DE SANGUE DOADOR DE ORGA~O
( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( ) NAO
EM CASO AFIRMATIVO INDICAR A DEFICIENCIA
( ) VISUAL ( )AUDITIVA ( )FiSICA () MENTAL () INTELECTUAL
DATA DO RECONHECIMENTO DA DEFICIENCIA: / /
TIPO SANGUINEO
( )A+ ( )A- | ( )B+ | ( )B- | ( )AB+ ( )AB- | ( )O+ | ( )O-

POSSUI TEA - AUTISMO

( )SIM

( INAO

HIPERATIVIDADE

( )SIM ( )NAO

POSSUI TDH — TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO COM

Aracaju/ SE, / /

Assinatura do Candidato(a)




