
 

                                                                                                                          

                                                                                                                                   NÚMERO:     

INSCRIÇÃO APRENDIZ 2020 

NOME: 

                                    

 

SEXO: (   ) M   (   )  F 

CPF Nº  

           

 

TELEFONE: 

           
 

DATA NASCIMENTO: 

        
 

E-MAIL: NATURALIDADE: 

ENDEREÇO:  

                                          
 

COMPLEMENTO: 

            
 

Nº 

     
 

BAIRRO:  

                       
 

CIDADE: 

                 
 

ESTADO: 

            
 

CEP: 

        
 

RAÇA / COR:  (   ) BRANCA   (   ) NEGRA   (   ) PARDA    (   ) AMARELA    (   ) INDÍGENA  (   ) NÃO DECLARADA 

 

DEFICIÊNCIA: (   ) AUDITIVA    (   ) FÍSICA    (   )  MENTAL    (   )VISUAL  (   ) NENHUMA   (   )NÃO DECLARADA 

 

RENDA FAMILIAR: (  ) MENOS DE 01 SM   (   ) 01 SM   (   ) 02 SM   (   )  03 SM   (   ) ACIMA DE 03 SM 

 

MATRÍCULA RESPONSÁVEL PELO PRÉ-CADASTRO                           ASSINATURA DO INSCRITO: 

     
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

DATA: 

 

        
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

 
    

 

ASSINTURA DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 

ACOMPANHE OS EDITIAIS E DEMAIS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO ATRAVÉS DO SITE:  WWW.CAUCAIA.CE.GOV.BR 


