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CIDADE UF
FONE
PERIODO DE / / A / /

__POR QUAL MOTIVO SAIU?

MOTIVO DA SAIDA

04. QUAL SUA PROFISSAO PRINCIPAL:

05. QUAL SUA PROFISSAO SECUNDARIA:

06. TEM ALGUMA HABILIDADE ESPECIFICA? ( )SIM () NAO
CASO AFIRMATIVO QUAL:

07. VOCE JA FOI SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, FEDERAL OU MUNICI-
PAL?

CASO AFIRMATIVO FORNEGA:
ORGAO

ULTIMA LOTAGAO
DATA / /_ j
MOTIVO DA EXONERACAO OU DEMISSAO

VI - SITUAGAO SOCIAL

01. CITE 03A(TRI§S) PESSOAS QUE POSSAM PRESTAR INFORMAGOES
SOBRE VOCE:
NOME

RUA
No.
COMPLEMENTO

BAIRRO

NOME

IV - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
01. NOS ULTIMOS DEZ ANOS VOCE JA RESPONDEU A:

INQUERITO POLICIAL SIM () NRO () _

INQUERITO POLICIAL MILITAR . SIM () NRO ()
PROCESSO CIVEL SIM ()  NAO ( )

PROCESSO CRIME SIM ( )  NAO ( ) }
PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR SIM () NAO ()
SINDICANCIA ADMINISTRATIVA DISCIPLINAR ~ SIM ()  NAO ( )
OUTROS SIM ()  NAO ( )

02. CASO AFIRMATIVO FORNECA DETALHES

03. JA FOI REABILITADO EM SINDICANCIA ADMINISTRATIVA DISCIPLI-
NAR? ( )SIM ( )NAO

04. PORQUE ESCOLHEU A PROFISSAO AGENTE PRISIONAL?

05. QUAIS AS SUAS EXPECTATIVAS COMO FUTURO AGENTE PRISIO-
NAL?

06. CITAR QUAISQUER OUTRAS INFORMAGOES A SEU RESPEITO QUE
VOCE JULGUE IMPORTANTE

RUA
No.
COMPLEMENTO

BAIRRO

FONE

CIDADE

UF. CEP

NOME

RUA
No.
COMPLEMENTO

BAIRRO

FONE

CIDADE

UF. CEP

02. EM CASO DE URGENCIA, CITE 02 DUAS PESSOAS PARA CONTATO:

NOME

RUA
No.
COMPLEMENTO

BAIRRO

FONE

CIDADE

UF. CEP

NOME

RUA
No.
COMPLEMENTO

BAIRRO

FONE

CIDADE

UF. CEP

03. CITE O NOME DOS CLUBES OU ASSOCIACOES QUE VOCE SEJA
SOCIO OU QUE FREQUENTA REGULARMENTE:

04. VOCE JA FEZ OU FAZ USO HABITUAL DE BEBIDAS ALCOOLICAS OU
POSSUI QUALQUER OUTRO VICIO OU DEPENDENCIA?
SIM( ) NAO ()
CASO AFIRMATIVO

FORNECA DETALHES

V - ATIVIDADES ACADEMICAS

01. JA FOI ALUNO DA ESCOLA DE ADMINISTRAGCAO PENITENCIARIA OU DE
OUTRA ACADEMIA COMO POLICIA CIVIL OU MILITAR?( )SIM () NAO
CASO POSITIVO QUAL?

06. PRESTA ALGUM SERVICO VOLUNTARIO?
SIM( ) NAO( )
SE AFIRMATIVO ONDE?

PERIODO / /
A / /




