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FORMULARIO DE INSCRICAO
ATLETAS PARALIMPICOS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO):

CPF: RG:
ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO: N.
BAIRRO: CIDADE:

ESTADO: CEP:

E-MAIL:

TEL.RES: () com( ) CEL( )

ESTADO CIVIL: Solteiro[ ] Casado|[ ] Divorciado[ ] Unido Estavel [ ]

N2 DE FILHOS:
QUAL A SUA DEFICIENCIA?

GRAU DE ESCOLARIDADE: Ensino Fundamental [ ] Ensino Médio [ ] Ensino Profissionalizante [ ]

Superior Incompleto [ ] Superior Completo[ ] Pds-Graduagao [ ]

RESPONDER APENAS SE TIVER GRADUACAO, POS-GRADUAGAO OU PROFISSIONALIZANTE:
EM QUE E GRADUADQO?

EM QUE E POS-GRADUADOQ?

QUAL CURSO PROFISSIONALIZANTE?

POSSUI CONHECIMENTOS DE INFORMATICA? Sim[ ] N&o[ ] ™\
VOCE TEM COMPUTADOR? Sim[ ] Nio[ ]
4 TEM FACILIDADE EM NAVEGAR NA INTERNET? Sim[ | Nio[ ]
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POSSUI CONHECIMENTOS EM IDIOMAS, ALEM DA LINGUA PORTUGUESA? Sim[ | Nio[ ]
SE A RESPOSTA FOR SIM, ASSINALE ABAIXO A CORRESPONDENCIA:

INGLES: Leitura [ ] Escrita[ ] Fala[ ]
ESPANHOL: Leitura [ ] Escrita[ ] Fala[ ]
FRANCES: Leitura[ ]  Escrita[ ] Fala[ ]
OUTRA (S): Leitura [ ] Escrita[ ] Fala[ ]

JATEVE NEGOCIO PROPRIO? Sim[ ] Ndo[ ]

SE SIM: QUAL O SETOR?

SE FECHOU, QUAL FOI O MOTIVO?

TRABALHA ATUALMENTE? Sim[ ] Nio[ ]

SE SIM: QUAL E SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL?

DESCREVA AS FUNGOES DE SUA ATIVIDADE ATUAL:
HA QUANTO TEMPO DESEMPENHA ESTA ATIVIDADE?

QUAL E A SUA CATEGORIA PROFISSIONAL (vinculo empregaticio)?

E possivel assinalar mais que uma alternativa:

CLT[ ]

PI[ ]

EMPRESARIO [ ]

TRABALHO TEMPORARIO [ ]

PROFISSIONAL LIBERAL[ ]

AUTONOMO [ ]

VOCE GOSTARIA DE MUDAR DE AREA DE ATUACAO PROFISSIONAL? Sim [ ] Nao [ ] N
SE SIM: EM QUAL AREA DESEJA ATUAR?

»
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VOCE JA PLANEJOU UMA CARREIRA EM PARALELO AO ESPORTE?
Sim[ ] QUALSERIA?

Nao [ ]

JA ESTOU ATUANDO EM UMA CARREIRA PARALELA [ ]

SE NAO ESTIVER TRABALHANDO:
HA QUANTO TEMPO ESTA SEM TRABALHO?
TEVE ALGUMA EXPERIENCIA NO MERCADO DE TRABALHO? Sim [ ] Nio [ ]

SE SIM, DESCREVA SUA EXPERIENCIA:

TEM INTERESSE EM FAZER UM CURSO DE CAPACITACAO? Sim[ | Nio[ ]
SE SIM, RELACIONE SUAS AREAS DE PREFERENCIA OU INTERESSE:

1.

2.

3.

QUANTO TEMPO VOCE DISPOE PARA SUA FORMACAO E/OU CAPACITACAO?

01 HORA[ ] 02HORAS[ ] 03 HORAS[ ]

04 HORAS [ ] 05 HORAS [ ] ACIMA DE 06 HORAS DIARIAS

BREVE HISTORICO DO ATLETA

MODALIDADE:

PRINCIPAIS EVENTOS EM QUE PARTICIPOU:

PRINCIPAIS PREMIACOES:
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