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(
Use a tecla "TAB" C e . . Questionario para Inscri¢cdo
parainiciare Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Copmo ¢
campos Tribunal de Justiga .
| Agente Voluntario
da Comarca de
N° Registro do Voluntario Data da designagéo /
1 - DADOS PESSOAIS
Nome completo (letra de forma):
Sexo: Data de Nascimento: / / Estado Civil:
Local de nascimento:
Filiacéo: !
Use a tecla "TAB" para mudar de linha
Nome do conjuge:
Residéncia atual: Rua/Av. N°
Complemento: Bairro:
CEP: Telefone: (__) Celular: (__)
e-mail :
Enderego Comercial: Rua/Av. N°
Complemento: Bairro:
CEP: Telefones: ()
2 - DOCUMENTOS
Documento de Identidade | Titulo de Eleitor Certificado de Reservista | Carteira de Motorista Carteira de Trabalho
N° N° N° N°
Orgao Expedidor: Zona: Secéao: Categoria: Categoria: Série:
CPF : Outras habilitagdes:
3 - SITUAGCAO PROFISSIONAL E DEMAIS QUALIFICAGOES
Escolaridade:
Profissdo atual:
Ocupagéo Anterior:
Nome do estabelecimento (empresa ou 6rgéo publico) onde exerce a sua profisséo atual :
Cargo: Horério de trabalho:
useatecla | Exerce outra atividade além da principal? D N&o O Sim — Qual(is)?
"TAB" para Use a tecla "TAB" para mudar de linha
navegar nos
quadrados e
tecle "ENTER"
PARA
MARCAR ou Observe o limite de preenchimento
DESMARCAR
a opgao. 4 - DISPONIBILIDADE
Em que periodo podera prestar colaboragéo ao Servigo de Voluntariado:
O Manha O Tarde O Noite D Sabado D Domingo O Feriados
Quanto a sua disponibilidade de tempo, informe outros elementos que julgar necessarios:
S| 5-REFERENCIAS
% Quem o (a) encaminhou ao Servigo de Voluntariado? (indique nome, cargo, telefone): Observe o limite de preenchimento
3
l%
gl Indique trés (3) pessoas para referéncias (nome, cargos, telefones)
1°)
N
5 29
0|
N
g 3)
|
Q|
o J




Ja foi Agente Voluntario de Protegéo a Crianca e ao Adolescente? O Nzo O Sim
Em caso positivo, indique qual a Vara e a Comarca: Observe o limite de preenchimento

Area de atividade como voluntario:

Periodos em que exerceu tais fungdes:

Razdes do afastamento:

6 - INFORMAGOES ADICIONAIS

Possui algum vinculo com os locais ou estabelecimentos sujeitos a fiscalizagéo pelo Juizo da Infancia e da Juventude?

(OnNao  ()sim
Exerce ou esta concorrendo a cargo eletivo? O Nao DSim

Possui antecedentes criminais? O Nao O Sim

Declaro que as informagdes acima sdo a expresséo da verdade.

, de de

(Assinatura)

OBS: Informagées gerais sobre o preenchimento do formulario:

1 - O candidato podera preencher o formulario de préprio punho ou por via eletronica;

2 - Caso opte pelo preenchimento de proprio punho, todos os campos deverao, obrigatoriamente, ser preenchidos em
letra de forma;

3 - O preenchimento dos campos “Numero de Registro de Voluntario”, que correspondera ao n° da carteira, e “Data da
designacgdo” séo reservados ao Juiz competente, que os preenchera quando do credenciamento do candidato.
Tal numero (NRV) devera constar obrigatoriamente da credencial do Voluntario;

4 - Ocorrendo a designagao do Voluntario, o expediente devidamente instruido com os documentos especificados no
Art. 358 do Provimento da Corregedoria n°® 355/2018, ficara arquivado na Coordenagéo do Comissariado, onde houver,
ou na Secretaria de Juizo, com comunicagéo a Corregedoria.
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