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	TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MS

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE CAPACITAÇÃO E DESENVOLVIMENTO




___________________________IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO_______________________________

	NOME



	FILIAÇÃO - PAI:



	 MÃE:



	DATA DE NASCIMENTO

______/_____/_____

	SEXO
	ESTADO CIVIL
	NATURALIDADE/UF

	                                               CPF


	     NIS – NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO SOCIAL



	ENDEREÇO ( RUA, NÚMERO, BAIRRO, COMPLEMENTOS)


	CARTEIRA DE IDENTIDADE E ÓRGÃO EXPEDIDOR


	TELEFONE FIXO E CELULAR

	CEP

	EMAIL



	BANCO


	AGÊNCIA
	CONTA-CORRENTE


	    ESCOLA / UNIVERSIDADE


	                           CURSO


	                 ANO / SEMESTRE


	
	                                            NOME PARA CRACHÁ


