CURSO DE ELETRICISTA INSTALADOR:
CHECKLIST DE DOCUMENTOS:
NOME COMPLETO DO INSCRITO:__________________________________________________
CONTATO:____________________________________________________________________

	


RG, CPF (DO INSCRITO E DAS PESSOAS QUE MORAM NA MESMA RESIDÊNCIA);
	


TRÊS ÚLTIMOS HOLERITES DAS PESSOAS QUE TRABALHAM REGISTRADO;
	


CASO SEJA AUTONOMO, PREENCHER A DECLARAÇÃO EMITIDA PELO SETOR PROEXAC E AUTENTICAR EM CARTÓRIO;
	


CASO TENHA ALGUÉM APOSENTADO OU PENSIONISTA NA FAMÍLIA, EMITIR O EXTRATO BANCÁRIO DOS ÚLTIMOS TRÊS MESES;
	


CASO RECEBA ALGUM BENEFÍCIO, TRAZER A CÓPIA DO CARTÃO NIS;
	


COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA.
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