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FICHA DO TREINANDO

	IDENTIFICAÇÃO:

	Nome:

	Sexo: ( M  ( F 
	CIC/CPF:

	RG:
	Órgão Emissor:

	Certidão: ( Nascimento ( Casamento
	N°:
	Folha:
	Livro:

	Carteira de Trabalho
	N°:
	Série:

	Título de Eleitor:

	Data de Nascimento: ______/______/__________
	Naturalidade (Município/Estado) :

	Nome da Propriedade

	Endereço:
	N°:

	Município:
	Bairro/Distrito

	Complemento:
	CEP:
	TEL:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	TIPO DE PÚBLICO:

	( Produtor Rural (Proprietário)                                              ( Produtor Rural (Arrendatário)                                                   ( Empregado Rural Permanente

( Produtor Rural (Proprietário e Arrendatário)                      ( Empregado Rural Temporário                                                   ( OU – Outro

	ESCOLARIDADE

	( Sem Escolaridade                        ( Ensino Fundamental Completo                          ( Ensino Fundamental Incompleto            ( Ensino Médio Completo                                                 ( Ensino Médio Incompleto           ( Superior Completo ( Superior Incompleto        ( Pós - Graduação

	SITUAÇÃO SOCIAL

	( Desempregado                                          ( Autônomo                           ( Cooperado                                                ( Aposentado

( Empregado/Ocupado                                ( Empregador                        ( Profissional Liberal                                  ( Outro

	RAÇA/COR:
	( Negra                        ( Parda                                  ( Branca                                           ( Amarela                                       ( Indígena

	FAIXA ETÁRIA:
	( Até 17 anos                   ( 18 a 24 anos                         ( 25 a 45 anos                     ( 46 a 64 anos                ( Acima de 65 anos

	ESTADO CIVIL:
	( Solteiro                       ( Casado                                ( Marital                                      ( Viúvo                            ( Divorciado

	DEFICIÊNCIA FÍSICA:
	( Sim           ( Não                           Qual:

	PROFISSÃO:
	

	RENDA FAMILIAR

	( Até ½ salário mínimo                                                            ( de ½ a 1 salário mínimo                                                          ( de 1 a 3 salários mínimos

( de 3 a 5 salários mínimos                                                      ( de 5 a 10 salários mínimos                                                      ( acima de 10 salários mínimos  

	DEMANDANTE:
	( Senar         ( Sindicato. Rural          ( Sindicato dos Trabalhadores         ( Outro Tipo de Entidade              ( Não Informado

	SITUAÇÃO DO TREINANDO AO FINAL DO CURSO

	( Concluiu c/ Aprovação                            ( Concluiu s/ Aprovação                          ( Desistiu do Curso                  ( Turma Cancelada    ( Evadido

	INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO: 
	( FPR                                ( PS    

	NATUREZA DA PROGRAMAÇÃO

	( Aperfeiçoamento                             ( Atualização                             ( Qualificação                       ( Aprendizagem Rural                          ( Especialização

	TÍTULO DO CURSO:

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
	

	TIPO DE ENSINO:
	( Presencial                    ( A Distância    

	CARGA HORÁRIA: 


	( 1 a 39          ( 40 a 99             ( 100 a 199            ( 200 a 499              ( 500 a 799             ( 800 a 1599        ( Acima de 1600




____________________________________




__________________________________

Assinatura do Treinando 






Assinatura do Instrutor
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Data: ___/___/___
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