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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O CARGO DE AGENTE TOCAR

DADOS PESSOAIS

	Nome completo:
	

	Sexo:     M         F
	Data de nascimento:
	Estado civil:

	Endereço:
	

	Telefones:
	Res.
	Com.
	Cel.

	Carteira de Habilitação:     Sim      Não
	Categoria CNH:
	Possui veículo?

	E-mail:


INFORMAÇÕES INICIAIS

	Como você tomou conhecimento acerca da realização deste evento? __________________________________________________________________________________________________________________________
	PARA PREENCHIMENTO DO EXAMINADOR

	
	
	

	O que te chamou a atenção nesta palestra? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	

	Quais são os motivos pelos quais você decidiu se inscrever no processo seletivo? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


FORMAÇÃO ACADÊMICA E PROFISSIONAL

	Grau de instrução:
	

	(   ) Ensino básico completo

(   ) Ensino básico incompleto
	

	(   ) Ensino médio completo

(   ) Ensino médio incompleto
	

	(   ) Curso técnico completo

(   ) Curso técnico incompleto
	Indique a área/curso: ____________________________________

	(   ) Ensino superior completo

(   ) Ensino superior incompleto
	Indique a área/curso: ____________________________________

	Ano de formatura:
	Escola/Instituição:
	

	PARA PRENCHIMENTO DO EXAMINADOR:
	


CURSOS

	Cursos nas áreas de interesse do objeto da seleção:
	CURSO(S)
	ESCOLA/

INSTITUIÇÃO
	CONCLUSÃO
	PARA PREENCHIMENTO DO EXAMINADOR

	Cursos para desenvolvimento de capacidades pessoais.
	____________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________
	______________________
	

	Shantala e/ou polarização.
	_____________________________________________________________________
	_____________________________________________
	______________________
	

	Ações sociais, políticas públicas,  saúde, cultura, etc.
	____________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________
	______________________
	

	Redação, elaboração de projetos, conhecimentos administrativos, etc.
	_____________________________________________________________________
	_____________________________________________
	______________________
	


Já participou dos cursos do TOCAR ou da Instituição Cuidado Essencial, ministrados por Regina Almeida? ___________________________________________________________________

Qual(is)?____________________________________________________________________

HISTÓRICO PROFISSIONAL

	Profissão atual (caso esteja exercendo atividade remunerada, ou não):



	Empresa/Instituição:                              



	Data de admissão:_____/_____/_____



	Atividades desenvolvidas:



	Atividade remunerada? (   ) sim   (   ) não


Histórico das duas últimas ocupações:

	Empresa/Instituição:



	Data de admissão:____/____/____



	Atividade remunerada: (   ) sim   (   ) não



	Desligamento:____/____/____



	Atividades desenvolvidas:




	Empresa/Instituição:



	Data de admissão:____/____/____



	Atividade remunerada: (   ) sim   (   ) não



	Desligamento:____/____/____



	Atividades desenvolvidas:




OUTRAS HABILIDADES

(Conhecimentos de informática, idiomas, linguagem gestual, contação de histórias, música, pintura de rostos, etc)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O que você considera como seu maior talento ou o que você ama fazer? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De que forma você acha que pode contribuir e/ou comprometer-se com as ações do TOCAR?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PARA PRENCHIMENTO DO EXAMINADOR
	


DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Marque aqui os dias e períodos nos quais você tem disponibilidade para atuar como Agente TOCAR:

	SEGUNDA-FEIRA
	(   ) Manhã

(   ) Tarde
	SEXTA-FEIRA
	(   ) Manhã

(   ) Tarde

	TERÇA-FEIRA
	(   ) Manhã

(   ) Tarde
	SÁBADO
	(   ) Manhã

(   ) Tarde

	QUARTA-FEIRA
	(   ) Manhã

(   ) Tarde
	DOMINGO
	(   ) Manhã

(   ) Tarde

	QUINTA-FEIRA
	(   ) Manhã

(   ) Tarde
	
	


Observações:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AO ASSINAR ESTA INSCRIÇÃO:


Declaro que estou ciente da Lei nº 9.608 de 18 de fevereiro de 1998 – Lei do Serviço Voluntário – e ACEITO atuar como AGENTE TOCAR, nos termos do presente. Declaro, ainda, sob as penas da lei, que não respondo a processo criminal, especialmente no que se refere a crimes e delitos envolvendo menores.


Ante o exposto, atesto a veracidade das informações aqui prestadas.

____________________________________

Assinatura

Data ____/____/____

