RESIDÊNCIA ZOOTÉCNICA – 2013
Embrapa Gado de Leite

Bolsista de Instituição de Fomento

Para cadastramento e elaboração do Termo de Compromisso de Confidencialidades e Outras Avenças o candidato deverá enviar ao SGP/Estágio, os seguintes documentos:

1) Ficha de Cadastro, anexa, devidamente preenchida;

3) Histórico Escolar, atualizado, e Diploma/Declaração de conclusão de curso 

4) Cópia da Carteira de Identidade (não serve de motorista) e do CPF
5) Duas fotos 3x4

6) Cópia do currículo Lattes – Plataforma Lattes do CNPq.

Obs: A documentação tem que estar na Embrapa Gado de Leite – Setor de Estágio, impreterivelmente até 08/02/2013.
Enviar ou entregar pessoalmente:

Embrapa Gado de Leite

Setor de Gestão de Pessoas – Estágios

Rua Eugênio do Nascimento, 610 – Bairro Dom Bosco 

36.038-330 – Juiz de Fora – MG

Contato:

Ceyla Salvati

Gestão de Pessoas/Estágio

Fone: (32) 3311-7417

estagio@cnpgl.embrapa.br

Residência Zootécnica – 2013 – Bolsa CNPq

Atenção é obrigatório o preenchimento de todos os campos

1 - DADOS PESSOAIS:

	Nome: 
	

	
	
	

	Nome da Mãe:
	

	
	
	

	Nome do Pai:
	

	
	
	

	Data de Nascimento:
	
	
	Nacionalidade:
	

	
	
	

	Naturalidade: 
	
	
	Estado Civil: 
	

	

	Identidade n.º:
	
	
	Data Expedição: 
	

	

	Órgão Expedidor:
	
	CPF Nº:
	


Endereço Residencial:

	Rua:
	
	 Nº
	
	Comp:
	

	
	
	

	Bairro: 
	
	Cidade: 
	

	
	
	

	UF: 
	
	CEP:
	
	Telefone: 
	(      )

	
	
	

	Endereço Eletrônico:
	


2 – DADOS SOBRE A BOLSA:

	Instituição de Fomento:
	Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico/CNPq

	
	
	

	Orientador Técnico:
	Elizabeth Nogueira Fernandes

	
	
	

	Tipo de Bolsa: 
	ITI - A
	Nº de Referência:
	Processo 559757/2010-7

	
	
	

	Nome do Projeto:
	Programa de Residência Zootécnica como formador de agentes de desenvolvimento territorial

	Início do Curso: 
	01/03/2013
	Previsão de Término do Curso: 
	30/12/2013


3 – DADOS BANCÁRIOS (Conta Corrente do Banco do Brasil em nome do estagiário. Não pode ser em outro Banco e nem conta Poupança)
	Nome do Banco:
	Banco do Brasil – Nº 001
	Agência:
	

	
	
	

	Conta corrente n°
	
	Cidade:
	
	UF:
	


4 - PESSOA A SER NOTIFICADA EM CASO DE EMERGÊNCIA:

	Nome:
	

	
	
	

	Rua, nº, comp: 
	

	
	
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	
	
	

	UF:
	
	CEP:
	
	Telefone:
	(       )

	
	
	

	Grau de parentesco:
	


