ANEXO III - FORMULARIO DE INSCRICAO PRESENCIAL
EDITAL N° 20/2023 - SNP-ENS/SNP-DG/CSNP/RTR/IFMT

Nome Completo:
CPF: RG: Org3o Expedidor:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )
Nacionalidade: Brasileira ( ) Outra ( ) Qual?
Naturalidade (Cidade onde nasceu): Estado:
Enderego: Rua/Av:
Bairro: CEP:
Cidade/Estado:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Telefone: ( ) - E-mail:
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO:

I. Candidatos beneficiarios titulares ou dependentes dos programas de transferéncia de renda.

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

Il. Atualmente o candidato é estudante do ensino médio da rede publica, inclusive da EJA, ou cursou ensino médio
completo em escola da rede publica ou em instituicdes privadas na condigdo de bolsista integral?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

Ill. O candidato é PcD - Pessoa com Deficiéncia?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

IV. O candidato é membro de comunidade indigena ou comunidades quilombola?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

V. O candidato é adolescente e jovem em cumprimento de medidas socioeducativas?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

VI. O candidato é mulher responsavel pela unidade familiar beneficidria de programas federais de transferéncia de
renda?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

VIII. Atualmente o candidato é trabalhador? (Obs: consideram-se trabalhadores os empregados, trabalhadores
domeésticos, trabalhadores ndao remunerados, trabalhadores por conta prépria, trabalhadores na construgao para o
préprio uso ou para o préprio consumo, de acordo com classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, independentemente de exercerem ou ndo ocupagao remunerada, ou de estarem ou nao ocupados, incluindo os
agricultores familiares, silvicultores, aquicultores, extrativistas e pescadores.)

()Sim

() Nao

VIII - Atualmente o candidato é trabalhador beneficidrio do Programa Seguro-Desemprego, em cursos de qualificacdo
profissional?

() Sim —Se “Sim”, anexar comprovante

() Nao

O CANDIDATO DEVERA ANEXAR COPIA DA DOCUMENTACAO ABAIXO, CONFORME EDITAL:

a. Carteira de Identidade (frente e verso);

b. CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

c. Foto 3x4;

d.Declaragdo/certiddo/certificado/diploma ou histérico de conclusio da formagdo minima exigida: ensino
fundamental | (12 a 52 série) completo;

e. Certificado de Alistamento Militar, de Dispensa de Incorporacdo ou de Reservista, no caso dos maiores de 18 anos
e menores de 45 anos, do sexo masculino (se houver);

f. Titulo de Eleitor e comprovante de quita¢do eleitoral referente a ultima eleicdo (escaneada) ou certiddo de

quitagdo eleitoral emitida no http://www.tse.jus.br/ (se houver);
g. Comprovante de residéncia (dgua, luz ou telefone) atualizado (no maximo 60 dias);



http://www.tse.jus.br/

h. Em caso de candidato com Deficiéncia - PCD, laudo médico ou documento que ateste a deficiéncia que acomete o
candidato;

a. Comprovante de Beneficidrios titulares e dependentes dos programas federais de transferéncia de renda (Bolsa-
Familia entre outros), quando houver;

j. Comprovante de Beneficiarios do Programa Seguro-Desemprego, quando houver;

k. Os candidatos indigenas - documento emitido pela Fundac¢do Nacional do indio (Funai) que ateste sua condico, ou,
declaragdo de sua respectiva comunidade sobre sua condigdo de pertencimento étnico, assinada por, pelo menos, uma
lideranga reconhecida;

I. Os candidatos de comunidades quilombolas: uma declaracdo de sua comunidade informando que o aluno é
quilombola pertencente a sua comunidade e assinada por 3 (trés) liderancas da comunidade ligadas a associagdo da
comunidade;

m. Os candidatos adultos ou adolescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas com idade igual ou
maior que 18 anos: declara¢do do organismo do sistema judiciario/prisional;

n. Candidatas mulheres responsaveis pela unidade familiar: Comprovante CadUnico.

Sinop, , de de 2024.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)



