[image: 1565100]Programa de Estágio 
Prefeitura Municipal de Lebon Régis
	Nome:

	Data de nascimento:        /        /
	CPF:
	RG:

	Pai:
	Mãe:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Instituição de ensino:
	Curso:

	Nº da matrícula:
	Horário da aula:

	Nível do curso: (           ) Ensino Superior                      (             ) Ensino Técnico                      (            ) Ensino Médio

	Ano ou fase que está cursando:

	
Cursos: (aqui coloca-se algum certificado, caso o tenha)


	
Conhecimentos em: (aqui coloca-se os conhecimentos que tem como por exemplo, informática)





[bookmark: _GoBack]Lebon Régis, ____ de ____________ de ________.
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