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ANEXO II
Ficha de Inscrição - Curso para Disseminadores Externos das Informações Previdenciárias

	DADOS DO PARTICIPANTE

	NOME DO PARTICIPANTE



	ENTIDADE / ÓRGÃO QUE REPRESENTA
	CNPJ/CEI DA ENTIDADE / ÓRGÃO



	[image: image1.jpg]SEXO
M - Masculino F – Feminino
	DATA DE NASCIMENTO

______/______/__________
	CPF

	ENDEREÇO ELETRÔNICO: 



	MUNICÍPIO EM QUE RESIDE


	UF


	PROFISSÃO / ATIVIDADE



	SITUAÇÃO EM RELAÇÃO À PREVIDÊNCIA SOCIAL

	
	
	Empregado – nº CTPS __________________________________________________

	
	
	Contribuinte individual / Facultativo / Segurado Especial – nº de inscrição _____________________

	
	
	Aposentado / pensionista – nº benefício ________________________________________________

	
	
	Servidor público (Federal, Estadual, Municipal) - matrícula _____________________
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FORMAÇÃO

1 – Ensino Fundamental Completo

2 – Ensino Fundamental Incompleto

3 – Ensino Médio Completo

4 – Ensino Médio Incompleto
	5 – Ensino Superior Completo  - Curso Concluído: ________________
6 – Ensino Superior Incompleto

7 – Pós-Graduação


	DADOS COMPLEMENTARES

	COMO PRETENDE DIVULGAR AS INFORMAÇÕES PREVIDENCIÁRIAS?


	PÚBLICO QUE PRETENDE ATINGIR


	DATA DE INSCRIÇÃO
  
/             / 
____


	ASSINATURA DO CANDIDATO


	NOME (legível), ASSINATURA E Nº DOC. DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE
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