
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Selo Empresa Amiga do Jovem Aprendiz

A Empresa abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscrição

para o Selo Empresa Amiga do Jovem Aprendiz.

1) Dados da Empresa:

Nome da Empresa:________________________________________________________________

CNPJ:___________________________________

Data de inscrição no CNPJ______/_______/_______

Endereço: _______________________________________________________________________

Bairro:_________________________________   CEP:___________________________________

Telefone:________________________________ E-mail:__________________________________

Atividade principal:________________________________________________________________

Número de funcionários:____________________________________________________________

Número  de  jovens  aprendizes  com  idades  entre  14  a  18  anos  de  idade

incompletos;_____________________________________________________________________

Anexar cópia do comprovante do CNPJ.

2) Relação de jovens aprendizes contratados:

2.1. Nome: ______________________________________________________________________

Data de nascimento:_____________________________   Idade:____________________________

Endereço:________________________________________________________________________

Fone/e-mail:______________________________________________________________________

Nome da escola regular:_____________________________________Ano________ Turno_______



Curso:____________________________Nome da escola formadora:________________________

2.2. Nome: ______________________________________________________________________

Data de nascimento:_____________________________   Idade:____________________________

Endereço:________________________________________________________________________

Fone/e-mail:______________________________________________________________________

Nome da escola regular:_____________________________________Ano________ Turno_______

Curso:____________________________Nome da escola formadora:________________________

Informar todos os jovens contratados.

Anexar cópia do contrato.

3) Dados do representante legal da Empresa:

Nome:__________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Bairro:______________________________________ CEP:_______________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

RG:________________________________________CPF:________________________________

Escolaridade:_____________________________________________________________________

Anexar: cópia do RG e CPF.

4) Informações adicionais:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Local:________________________________________ Data:________/_________/___________

____________________________________________

Assinatura do representante legal da empresa

data:________/_________/
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