
 
 

 “NOSSA FORÇA PODE MAIS”  
                            

FOR 301 – REV00 
 

FICHA DE PRÉ- INSCRIÇÃO 
CURSO DE OPERADOR DE PRODUÇÃO BASF 

 
IDENTIFICAÇÃO: 

Nº CID:                                                                                                  Sexo: (         ) M       (          ) F     

 

Nome completo (sem abreviação): 

 

Nome social: 

CPF:                                               RG:                          Orgão Emissor:                       Emissão:                                                                
Data de Nascimento:                                             Estado civil: 

Naturalidade (Cidade e Estado): 

 
EPI:  

Nº calçado:                       Tamanho Jaleco:                           Usa óculos de grau?  (    ) SIM    (    ) NÃO 

 
Endereço: 

Endereço residencial:                                                                                                                      n° 

Complemento:                                       CEP:                                           Bairro                                                                                            
Cidade: 

 
Contato:  

Residencial:                                              Celular:                                            Recado:  

E-mail: 

        
Informações Renda:      

Nº de pessoas da casa:                                                    Nº Filhos menores de 18:                                       
Renda Familiar:                                                  Imóvel próprio:  (     ) SIM     (     ) NÃO             

 

Está empregado no momento?     (    ) SIM      (    ) NÃO 
 
Tipo de Contrato:         CLT         Estágio          Autônomo          Empresário 
 
Horário de Trabalho:       Diurno        Noturno       Por Turno    
Observações: ______________________________________________________________________ 

 
Documentos necessários para Pré Inscrição: 

Cópia do Comprovante de residência 
Cópia CPF e documento de identificação (RG ou CNH) 
Cópia Histórico Escolar ou comprovante de conclusão do Ensino médio 
Laudo médico com o CID (no caso de PCD) 
Currículo atualizado 

 



 
 

 “NOSSA FORÇA PODE MAIS”  
                            

FOR 301 – REV00 
 

 
Autorização Compartilhamento de dados: 

 
Através da presente autorizo o compartilhamento de meus dados para outras empresas e indústrias 
parceiras da ACEG para eventual participação em Cursos de operador de produção. 
 
 
Guaratinguetá, ____________ de ____________________   de 2020                                                                                                                                                                    
      
                                                                                                                 

_____________________________ 
 Assinatura (conforme documento) 

 
 
Para Uso Exclusivo da ACEG: 

(   ) Cópia do Comprovante de residência 
(   ) Cópia CPF 
(   ) Cópia RG ou CNH 
(   ) Cópia Histórico Escolar ou comprovante de conclusão do Ensino médio 
(   ) Laudo médico com o CID (no caso de PCD) 
(   ) Currículo atualizado 
 
Data da entrega:   _______/________/________                   Visto da ACEG:____________________ 
 


