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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ADMISSÃO E CONTRATAÇÃO

Av. Amazonas, 5253 – Bairro Nova Suíça – Belo Horizonte – MG

FONE: (31) 3319-7051

FICHA CADASTRAL DE ESTAGIÁRIO
(Este formulário deverá ser digitado)

DADOS DO ESTAGIÁRIO
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Nº Matrícula SIAPE (preenchimento pela SGP/DIAC):
	CPF:
	Nome completo:

	Curso:
	Período / Série:
	Data prevista para término do curso:

	Instituição:

	Endereço da Instituição:
	Bairro:

	Cidade:

	UF:
	CEP:
	Telefone:

	Data de nascimento:
	Estado Civil:
	Sexo:
(   ) F
(  ) M

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Filiação (não abreviar nomes):
Pai:  

Mãe:  


	Identidade Nº:
	Órgão Emissor:
	UF:
	Data de Emissão:

	Título de Eleitor:
	Zona:
	Seção:
	UF:
	Data de Emissão:

	Grupo Sanguíneo:
	Cor:
	Nº dependentes I.R.:

	Certificado de Reservista:
	Órgão Emissor:
	CSM:
	UF:

	Endereço Residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Tel:
(  )
	Celular:
(  )
	Endereço eletrônico:

	DADOS BANCÁRIOS:

	Tipo de Conta: (  ) Corrente (  ) Poupança  
	 Banco:
	Nº Agência:

	Nome Agência:
	Nº Conta:

	Data início estágio:
	Setor de lotação:
	Carga horária:

	Assinatura Estagiário ou Representante Legal
	Responsável pelo cadastro SGP/DIAC



