Curso de Especialização em Engenharia de Segurança do                

                                        Trabalho -2009
                    Processo Seletivo – Ficha de Inscrição

	Nome:
Data de Nascimento        ___/___/____


	Estado Civil                                                                                                     



	Tel:                                                                               Cel                                                        e-mail:



	End. Residencial:                               



	Bairro                                                                                                                          CEP:



	Formação                                                                                         Data da Graduação

                                                             

	RG:                                                     CPF:                                               CREA/CRQ:



	Empresa:



	Endereço Comercial:



	                                                                                                          CEP



	Tel:                                                                                                              Fax


	Responsabilidade do pagamento:               (    )  Pessoal            (    ) Empresa




	Observação:




QUESTIONÁRIO

	1-Possui computador com  CDROM     


	(    )  Sim             (    ) Não

	2- Possui conexão com Internet                 

       
	(    )  Sim             (    ) Não

	3-Sabe  Usar Power Point                

                
	(    )  Sim             (    ) Não

	4-Sabe usar MS Word


	(    )  Sim             (    ) Não

	5- Sabe usar E-mail                         

                   
	(    )  Sim             (    ) Não

	6-Tem dificuldades  em  usar o computador

    
	(    )  Sim             (    ) Não

	7- Sabe ler inglês


	(    )  Sim             (    ) Não

	8-Esta  em dias como CREA/CRQ


	(    )  Sim             (    ) Não

	9- Tempo de formado em anos                    

      
	(    ) 0 a 1             (    )   2 a 3    (    )4 a 5    (    ) >5   

	10- Tempo de emprego atual em anos             

  
	(    ) 0 a 1             (    )   2 a 3    (    )4 a 5    (    ) >5   

	12- Tem disponibilidade para estudar diariamente   fora do horário  noturno em horas


	(    ) 1 a 2             (    )   2 a 3    (    )4 a 5    (    ) >5

	13- Possui carro


	(    )  Sim             (    ) Não

	14 – Atua diretamente na área de Segurança   


	(    )  Sim             (    ) Não


Salvador_____de________________ de______                                _____________________

                                                                                                                    Assinatura do Aluno

	Para uso interno:










