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DE CERTIFICAGAO
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SOLICITACAO DE INSCRICAO

SISTEMA SENAI DE CERTIFICAGAO DE PESSOAS - SSCP

[] Certificacao

[] Recertificacéo

E Reexame?

[] Transferéncia [] Sim

[] Nao

DADOS CADASTRAIS

Nome

Enderego

Bairro Cidade

UF CEP

Telefone Celular

( ) ( )

Fax

E-mail

Nome da méae

FILIACAO
¢ Nome do pai

FOTO
3X4

Data de nascimento Nacionalidade

/ /

E canhoto?

[ Sim

Sexo
[J Feminino

[] Masculino

[J Nao

Documento de Identificagao Orgao emissor

Data CPF n®

/ /

Naturalidade / UF

Validade
/

Estado civil N@ Carteira Nacional de Habilitagao

Necessidades especiais?
[ Nenhuma
[ Deficiéncia fisica, qual?

[ Deficiéncia auditiva

[ Deficiéncia visual

[] Deficiéncia multipla, qual?

[ Deficiéncia mental, qual?

[ Outra, qual?

Descreva sua necessidade de atendimento:

Situagao profissional atual

[J Empregado

[] Desempregado

[ Autbnomo

Nome da empresa

E-mail

CNPJ

Cargo / Funcéao

Telefone Fax

C ) (

PREENCHER

Enderego

SE ESTIVER
EMPREGADO

Bairro

Cidade UF CEP

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1. Qual a sua escolaridade?

[] Sem escolaridade formal

] Ensino Fundamental (12 a0 92 ano) [] Incompleto
[J Ensino Médio [ Incompleto
[ Ensino Superior O Incompleto
[J Ensino Profissionalizante [ Incompleto
[ Outra, qual?

[ Completo
[J Completo
] Completo, qual?

[J Completo, qual?
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2. E aluno ou ex-aluno do SENAI?

[INao [ISim  Qualcurso? Perfodo? &
Qual escola?

3. E empregado ou ex-empregado do SENAI?

[ONao []Sim Qual DR? Periodo? a

Qual unidade/area?

4. Qual a sua profissdo? 5. Possui conhecimento em lingua estrangeira?
[INao [ Sim Qual?

6. Vocé adquiriu a formagao para atuar nessa ocupagao através de:
[ Cursos [ Trabalho (pratica) [ Outros, quais?

7. Ha quanto tempo vocé atua na sua profissédo?
[ Até 12 meses [ De 1 a3 anos [ Acima de 3 anos

8. Vocé exerce outra atividade profissional além da descrita no item 3?
[ Nao [ Sim, qual?

SOLICITAGAO DE INSCRICAO

Certificagé@o pretendida

Declaro que conhego e concordo com as regras de certificagdo descritas no Guia do Candidato do Sistema SENAI de Certificagdo
de Pessoas, incluindo manter sigilo sobre o conteldo dos exames e nao participar de préticas fraudulentas na realizagdo de
exames:

[ Sim [ Nao. Por qué?

Caso certificado, autorizo a divulgacdo de meus dados de contato (nome, ocupacgdo, telefone, email e regido) no banco de
profissionais do site do SSCP:

[ Sim [1 N&o. Por qué?

Estou ciente que, caso certificado, o resultado da certificagéo sera divulgado no site do SSCP. Declaro, ainda, para todos os efeitos
legais, que as informagdes contidas neste documento séo verdadeiras.
Data Assinatura do candidato

ANALISE CRITICA DA SOLICITACAO DE INSCRICAO (USO EXCLUSIVO DO CEC)

Inscrigao n® [] Deferida [ Indeferida
O SSCP tem conhecimento de algum potencial conflito de interesse?
[ Sim ] Nao

O SSCP tem capacidade de fornecer a certificagéo solicitada?
[ Sim [ Nao
O SSCP tem conhecimento de quaisquer necessidades especiais do solicitante?

[ Sim [ Nao

O SSCP pode satisfazer as necessidades especiais de atendimento do solicitante?

[ Sim [ Nao

O solicitante atende aos requisitos definidos pelo esquema de certificago, inclusive de educacao, experiéncia e treinamento?
[ Sim [ Nao

Justificativa

Data Nome e assinatura do responsavel pela inscricdo
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AGENDA DE EXAMES

Nome CPF Inscrigdo n°.
Certificagé@o pretendida
Nome do responsavel pela inscrigao

Exame Data Hora Local
Assinatura do responsavel pela inscricao Escrito:

Pratico:
Observagoes
G o e e e e e e e o e e e

COMPROVANTE DE INSCRIQAO DO CANDIDATO

Nome CPF Inscrigdo n®.
Certificagé@o pretendida
Nome do responsavel pela inscrigao

Exame Data Hora Local
Assinatura do responsavel pela inscricao Escrito:

Pratico:

Observagdes
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