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(41) ) SESCOOP | PB
{ e Servigo Nacional de Aprendizagem do

Cooperativismo no Estado da Paraiba

ANEXO Il
PROFISSIONAL AUTONOMO
DADOS CADASTRAIS DO PROFISSONAL AUTONOMO

Nome: Data de Nascimento:

. Sexo:
RG: Orgao Emissor: CPF/MF: () ),é ()M
Estado Civil: Profisséo: N°. do Conselho Regional:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail Fone: Celular:
PIS/PASEP: Informacdes Adicionais:
Banco Ag. Conta
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SESCOOP | PB

Servico Nacional de Aprendizagem do
Cooperativismo no Estado da Paraiba

FORMAGAO PROFISSIONAL

Tipo de formagao:

( ) Aperfeicoamento Profissional ( ) Graduagado ( ) MBA ( ) Pés graduacdo — doutorado ( ) Pds graduagéo —
mestrado () Pés graduacao — especializagao ( ) Profissionalizante — técnico ( ) Segundo grau

Curso: Carga horaria:

Entidade: Situacao:
( ) Completo ( ) Em conclusdo ( ) Incompleto ( )Iniciando

Ano de conclusao: Observacgoes: Comprovante:
AREA DE ATUAGAO
Area de Atuacéo: Tempo de Atuagao:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empresa: Treinamento Ministrado: Carga Horaria:
Data de inicio: Data de Fim: Setor:
Tipo: Comprovante:
() Curso ( ) Palestra
Contato: Nome: Telefone:
Celular: E-mail:
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