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MINISTÉRIO DA FAZENDA

	
	TFC/CGU – 2008 - CURSO DE FORMAÇÃO – Grupo 1
Técnico de Finanças e Controle da Controladoria-Geral da União
EDITAL 02/2008 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA



	CLASSIFICAÇÃO
	UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU ORGÃO CENTRAL

	     
	     


1 a 9 - IDENTIFICAÇÃO

	1
	NOME ( não abreviar )
	2
	NOME PELO QUAL É CONHECIDO(A)

	
	     
	
	     


	3
	NACIONALIDADE
	4
	NATURALIDADE (CIDADE)
	UF ou PAÍS
	5
	SEXO
	

	
	     
	
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 MaSC.
	 FORMCHECKBOX 
 FeM.


	6
	CPF
	7
	IDENTIDADE Nº 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	UF
	DATA DA EXPEDIÇÃO
	8
	DATA  DE NASCIMENTO

	
	     
	
	     
	     
	  
	     
	
	     


	9
	ESTADO CIVIL

	
	 FORMCHECKBOX 
 SolTEIRO(A)
	 FORMCHECKBOX 
 DESQUITADO(A) / DivORCIADO(A)
	 FORMCHECKBOX 
 Casado(A)
	 FORMCHECKBOX 
 Viúvo(A)
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO


10 a 17 - ENDEREÇO

	10
	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Avenida, etc)
	11
	BAIRRO

	
	     
	
	     


	12
	CEP
	13
	CIDADE
	14
	UF
	15
	TELEFONE COM CÓDIGO DE ÁREA

	
	     
	
	     
	
	  
	
	     


	16
	CELULAR COM CÓDIGO DE ÁREA
	17
	E-MAIL



	
	     
	
	     


18 a 22 - CONTA BANCÁRIA

	18
	BANCO Nº
	19
	AGÊNCIA No
	20
	CONTA CORRENTE No
	21
	CIDADE DA AGÊNCIA
	22
	UF

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	  


23 a 24 – SITUAÇÃO FUNCIONAL

	23
	VOCÊ É SERVIDOR(A)  EFETIVO(A) DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA FEDERAL, DE AUTARQUIA FEDERAL OU DE FUNDAÇÃO PÚBLICA FEDERAL?

	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO


	24
	AUXÍLIO FINANCEIRO OU REMUNERAÇÃO DO CARGO QUE OCUPA (Preencher o “termo de Responsabilidade e Opção”)

	 FORMCHECKBOX 
 OPTO POR RECEBER A REMUNERAÇÃO DO CARGO
	 FORMCHECKBOX 
 OPTO POR RECEBER O AUXÍLIO FINANCEIRO


25 a 28 - ESCOLARIDADE – CURSOS DO ENSINO REGULAR ( concluídos )

	NÍVEIS DE ENSINO
	EM - ENSINO MÉDIO
	NS  - EDUCAÇÃO SUPERIOR
	PG - PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU E EXTENSÃO 

(indique a duração em horas)
	ME - MESTRADO
	DO - DOUTORADO

	
	

	CURSO
	INSTITUIÇÃO QUE MINISTROU O CURSO

	
	NÍVEL
	DENOMINAÇÃO DO CURSO
	ANO DE CONCLUSÃO 
	PG 

HORAS
	UF OU 

PAÍS
	DENOMINAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

	25
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	26
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	27
	  
	     
	    
	    
	     
	     

	28
	  
	     
	    
	    
	     
	     


29 a 32 - IDIOMAS

	
	IDIOMAS
	
	ENTENDE
	
	FALA
	
	ESCREVE
	
	
	LÊ/COMPREENDE

	
	
	
	Bem
	
	Reg*
	
	Mal
	
	Bem
	
	Reg*
	
	Mal
	
	Bem
	
	Reg*
	
	Mal
	
	
	Bem
	
	Reg*
	
	Mal

	29
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	30
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	31
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	32
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



* Reg – Regularmente

33 a 39 - CONHECIMENTO DE INFORMÁTICA (Assinale o que você conhece)
	 CONHECIMENTO TÉCNICO
	
	 CONHECIMENTO COMO USUÁRIO E GRAU DE DOMÍNIO

	
	
	
	APENAS NOÇÕES
	
	BOA EXPERIÊNCIA
	

	33
	 FORMCHECKBOX 

	ANÁLISE DE SISTEMAS
	
	36
	 FORMCHECKBOX 

	PROCESSADOR DE TEXTO
QUAL ? 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	34
	 FORMCHECKBOX 

	PROGRAMAÇÃO
	
	37
	 FORMCHECKBOX 

	PLANILHA ELETRÔNICA
QUAL ? 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	35
	 FORMCHECKBOX 

	MANUTENÇÃO DE MICRO
	
	38
	 FORMCHECKBOX 

	CORREIO ELETRÔNICO
QUAL ? 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	39
	 FORMCHECKBOX 

	INTERNET
QUAL NAVEGADOR ? 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	


40 a 44 – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	USE ESTA TABELA PARA PREENCHER O CAMPO "CÓDIGO" NOS ITENS 41 A 44 
	CÓDIGO

	
	
	
	

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NO SETOR PRIVADO
	AGRICULTURA
E EXTRATIVISMO
	PRODUÇÃO
INDUSTRIAL
	COMÉRCIO
E SERVIÇO

	EMPREGO EM EMPRESA PRIVADA
	11
	14
	17

	PROFISSIONAL LIBERAL OU TRABALHADOR SEM VÍNCULO DE EMPREGO
	12
	15
	18

	EMPREGADOR-TITULAR OU PROPRIETÁRIO DE EMPRESA 
	13
	16
	19

	
	
	
	

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMO SERVIDOR PÚBLICO
	FEDERAL
	DISTRITAL
OU ESTADUAL
	MUNICIPAL

	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER EXECUTIVO
	31
	41
	51

	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER LEGISLATIVO
	32
	42
	52

	EM ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO PODER JUDICIÁRIO
	33
	43
	-

	EM AUTARQUIA
	34
	44
	53

	EM FUNDAÇÃO PÚBLICA
	35
	45
	54

	EM EMPRESA PÚBLICA
	36
	46
	55

	EM SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA
	37
	47
	56


	40
	 FORMCHECKBOX 

	 SEM EXPERIÊNCIA 

SE VOCÊ NÃO TEM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL, OU A TEVE APENAS  COMO ESTAGIÁRIO, ASSINALE "X"  AQUI E VÁ PARA O ITEM  45 .


	41 a 44
	 COM EXPERIÊNCIA 

SE VOCÊ TEM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL, INDIQUE AS OCUPAÇÕES QUE VOCÊ EXERCEU E POR QUAIS PERÍODOS.

	OCUPAÇÕES EXERCIDAS ( Escreva a denominação do cargo, do emprego ou do trabalho autônomo que você realizou. Exemplos: Vendedor, Economista, Auxiliar de Contabilidade, Professor. Não registre atividades simultâneas. )
	CÓDIGO
	MÊS/ANO

(mm/aaaa)
	MÊS/ANO

(mm/aaaa)

	41
	
	(*) ATUAL  
	     
	  
	DESDE      

	42
	
	ÚLTIMA  
	     
	  
	DE      
	A      

	43
	
	PENÚLTIMA  
	     
	  
	DE      
	A      

	44
	
	ANTEPENÚLTIMA 
	     
	  
	DE      
	A      


(*) Se "nenhuma", escreva 10 como código.
45 - ÁREA DE ESTUDO OU DE CONHECIMENTO RELACIONADAS COM AS ATIVIDADES DO CARGO A QUE SE CANDIDATA. INFORME, SE FOR O CASO.

	45
	     


46 - PESSOA A  CONTATAR EM CASO DE EMERGÊNCIA

	46
	NOME
	     
	 TELEFONE      


47  a 52 - INFORMAÇÕES QUE PODEM ORIENTAR EM EMERGÊNCIAS DURANTE O TREINAMENTO

	47
	GRUPO SANGÜÍNEO
	48
	FATOR RH
	49
	ALERGIAS
	50
	PROBLEMA CARDÍACO
	51
	INTERVENÇÃO CIRÚRGICA RECENTE

	
	  
	
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO
	
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO


	52
	USA MEDICAMENTOS CONTROLADOS

	
	 FORMCHECKBOX 
SIM
	 FORMCHECKBOX 
NÃO


	ESPECIFIQUE, SE CONSIDERAR CONVENIENTE, INDICANDO OS ITENS SOBRE SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIA.

	     


	
	     
	
	
	

	
	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA
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