INTERNATIONAL FARMERS AID ASSOCIATION
FICHA DE INSCRIÇÃO – PORTUGUÊS
(Por favor ler as instruções antes de completar este formuário)
Periodo de Estagio:  FORMCHECKBOX 
 9 Meses OU   FORMCHECKBOX 
 12 Meses
	Por favor, preencher com fidelidade de acordo com seu passaporte e documentos.

	1. Sobrenome (como no passaporte): 

     
	4. Data Nasc. (mm/dd/aaaa)
  mm/dd/aaaa
	Idade:
  

	2. Primeiro e nomes complementares (como no passaporte): 

     
	5. Nacionalidade: 

brasileiro
	6. Num. Passaporte: 

     

	3. Lugar de Nascimento (cidade/estado/país):
     
	7. Sexo:  FORMCHECKBOX 
Masculino
      
   FORMCHECKBOX 
Feminino 

	8. Endereço Domiciliar (rua/avenida, número casa/apto, cidade, CEP, estado, país): 

     

	9.Telefone Fixo: 

     
	Telefone Comercial: 

     
	Celular: 

     
	E-Mail: 

     

	10. Membros da Família (nome completo):
A.      
B.      
C.      
D.      
E.      
F.      
	Relação
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	Idade 

  
  
  
  
  
  
	Ocupação Profissional
     
     
     
     
     
     

	11. Nome da Escola (Ensino Médio):

     
	Curso:     
Data Conclusão: mm/dd/aa  

	12. Instituição de Ensino:Data de Conclusão ou Concluido em  mm/dd/aa  
     
Campus ou Cidade:     
	Curso:     
Nivel :  FORMDROPDOWN 
 

	13. Atividades Escolares (esporte, clube, etc): 

     
	14. Atividade Social:
     
	15. Religião:

     

	16. Hobby: 

     
	17. Habilidade Especial(mecânica, informática,...): 
     

	18. Carteira de Habilitação?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

Categoria:     
	19. Opera Trator e/ou equipamento agrícola? 

 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não Tipo:      

	20. Cor Cabelo:
     
	21. Altura (1m=3,2ft)
          ft 
	22. Peso(1kg=2,2lbs)
         lbs 
	23. Estado Civil: 
 FORMCHECKBOX 
Solteiro 
 FORMCHECKBOX 
Casado
	24. Fumante?
 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

	25. Experiência Prática na Agricultura (tipo de agricultura e tempo?) 

A.     
B.     
C.     
	26. Conhecimento da Língua Inglesa:
 FORMCHECKBOX 
Fraco
 FORMCHECKBOX 
Médio

 FORMCHECKBOX 
Excelente 
	FOTO 

3x4

	27. Opções de Fazendas (opcional em ordem de preferência das "Opções do Programa IFAA"): 

A.  FORMDROPDOWN 

B.  FORMDROPDOWN 

C.  FORMDROPDOWN 

Comentarios sobre Fazendas:      
	


Por favor, escreva um texto falando sobre sua experiência e os objetivos da participação no Programa da IFAA. Apenas um texto simples de um ou mais parágrafos.
     
