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ANEXO I 
 

 

Formulário de Inscrição nº ____ 
 

CURSO:  Operador de Beneficiamento de Pescado 

 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______               Sexo: (     ) MASCULINO    (     ) FEMININO 

Nome da Mãe:____________________________________________________ 

Nome do Pai:_____________________________________________________ 

CPF:__________________________     RG:_______________________    Órgão Expedidor:_______________ 

Endereço:________________________________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________________________     Cidade:____________________________ 

CEP:_______________________________ 

Telefone:__________________________  Telefone dos Pais ou Responsável:__________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________ 
 

Cabedelo, ______/______/________. 

 
________________________________________ 

Assinatura do Candidato/Responsável 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO nº _____  
Candidato(a):  

Curso   Operador de Beneficiamento de Pescado 
 

______________________________________________________        DATA: ______/______/________. 
Assinatura do Servidor 

 


