ANEXO B

PROJETO SOLDADO CIDADAO

HOSPITAL DE FORGCA AEREA DO GALEAO

FORMULARIO DE INSCRICAO - PROJETO SOLDADO CIDADAO

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASCIMENTO: _ / / N2 DA INDENTIDADE MILITAR:

ENDERECO COMPLETO:
E-MAIL:

CPF:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE:

OM EM QUE SERVE:

TELEFONE DE TRABALHO:
CELULAR: ()

SECAO:

RAMAL:

DATA DE PRACA:__/ / DATA DA ULTIMA PROMOGAO:__/ /

REALIZOU CURSO DE QUALIFICAGAO DO PROJETO SOLDADO CIDADAO ANTES: () SIM

( ) NAO

PERFIL SOCIO-ECONOMICO

1- ESTADO CIVIL

CASADO ( ) SOLTEIRO ( ) OUTROS:

2-ARRIMO DE FAMILIA?

SIM( ) NAO()

3-PAGA ALUGUEL ?

SIM( ) NAO()

4- POSSUI DEPENDENTES ?

SIM( ) NAO( ) QUANTOS:

5-VIVE SOB O MESMO TETO
DOS PAIS?

SIM( ) NAO ()

6- RENDA MENSAL DA
FAMILIA ?

Re__

7- RESIDE EM AREA DE RISCO SOCIAL? SIM ( ) NAO ()




OUTRAS INFORMACOES:

RIO DE JANEIRO, __ DE DE 2024.

ASSINATURA DO MILITAR

A SER PREENCHIDO PELA SECAO DE SERVIGO SOCIAL:

ATENDE AOS REQUISITOS? SIM ( ) NAO ( )

RIO DE JANEIRO,__ DE DE 2024.

ASSINATURA




