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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE

INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE

DIRETORIA DE UNIDADES DE CONSERVAÇÃO DE PROTEÇÃO INTEGRAL

COORDENAÇÃO GERAL DE PROTEÇÃO AMBIENTAL


FICHA DE INSCRIÇÃO - 2014 
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INSCRIÇÃO PARA:                                  Chefe de Esquadrão                                 Brigadista

Cidade do curso: Cambará do Sul/RS                                                                         Período: 21 a 25/04/2014
Unidade(s) de Conservação Atendida(s): Parques Nacionais de Aparados da Serra e da Serra Geral RS/SC 

1. IDENTIFICAÇÃO:
Nome: ______________________________________________________________________ Sexo: M
       F

Cidade Nascimento:__________________________________UF:_____ Data de Nascimento _____/_____/_______  

Escolaridade  : Analfabeto        Alfabetizado         1 grau           2 grau           superior        ___________________

Endereço: _______________________________________________________________________________________

Bairro/Vila:_________________________________     Cidade:  ____________________________  UF :__________

CEP: _________________________________     Telefone(s)   (          ):____________________________________

 CPF N o :____________________________RG N o:__________________________EXPEDIDOR :______________

2. HABILIDADES PESSOAIS:
(   ) MOTOSSERISTA (   ) TRATORISTA   (   ) SOCORRISTA  (   ) BOMBEIRO HIDRÁULICO (   ) GUIA

(   ) MECÂNICO  (   ) COZINHEIRO  (   ) RAPEL (   ) VIGILANTE (   ) CAMPEIRO (   ) PEDREIRO

(   ) MARCENARIA  (   ) INFORMÁTICA 

OUTRAS: _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


3. Já foi brigadista:           Não        Sim            Se sim, em que ano: ______/______/______/______

Declaro para os devidos fins, que, não exerço cargo/ emprego/ função pública ou privada, e que estou gozando de plena saúde física e mental, portanto, apto para participar do Curso de Formação de Brigadas e que, logrando aprovação no curso,  apresentarei os demais documentos exigidos para contratação.

____________________________________                               __________________________________

Assinatura do aluno                                                                                  Local e Data
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