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Anexo I
FICHA PARA CANDIDATOS(AS) AO CARGO DE APLICADOR(A)
1- DADOS PESSOAIS (TODOS OS CAMPOS SÃO OBRIGATÓRIOS)
	Nome:



	CPF:



	RG:                                                                      Órgão emissor:

	Data de emissão



	Data de nascimento:



	Local de nascimento:



	Nº do PIS ou NIT:



	Endereço com CEP



	Bairro/Cidade/UF:



	Telefone celular:


	Telefone fixo:
	Telefone para recado:

	E-mail:



	Filiação | Nome da mãe:

	Filiação | Nome do pai:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente ( ) Poupança ( )

Nº: 

	Qual curso realizou na graduação?



	Se estiver cursando a graduação, qual curso, semestre e horário da aula?



	Manhã ( )
	Tarde ( )
	Noite ( )


Caso não possua conta no Banco do Brasil, o pagamento será efetuado, por meio de Ordem de Pagamento, à disposição em qualquer agência do Banco do Brasil.
2 – QUESTÕES RELACIONADAS AO CARGO
a) Você já realizou algum trabalho com a aplicação de teste, avaliação, provas com a utilização de gabarito? Em caso afirmativo, comente a sua experiência anterior.
b) Você tem disponibilidade para atuar em diferentes localidades (Zona Rural e Urbana) pelo Programa? 

(  ) Sim (  ) Não

Comentários:
c) Você possui veículo próprio? Em caso negativo, informe como pretende realizar a aplicação dos testes em diferentes localidades (Zona Rural e Urbana).

(  ) Sim (  ) Não

Comentários:
d) Justifique seu desejo de ser aplicador(a) da avaliação diagnóstica de saída do Programa TOPA.
e) Tem disponibilidade para participar da formação inicial nos dias previstos? 
	Data:
	Assinatura:


