eIrtos | CRA % SEERAE

Periodo de realizacdo: / / a / / Horério:
Municipio:

Local de realizagao:

Nome do participante:

(completo e sem abreviacdo — escrever em letra de forma )

Identidade: Orgio expedidor: CPF:

Nascimento: / / Nome da mae:

Endereco:

Gleba / Assentamento:

Municipio: UF: CEP:

Caixa Postal: E-mail :

Telefones: Residencial: Celular: Recado:
Funcdo na propriedade: ( ) Proprietario ( ) Filho/a ( ) Conjuge ( ) Funcionario ( )

Nome da propriedade:
Localizagdo:

(explicar como se chega na propriedade, com ponto de referéncia )
Numero da Inscrigdo Estadual — IE (se tiver):
Caso ndo tenha, informar o motivo:
Numero da Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf - DAP:
Caso nao tenha, informar o motivo:
Atividade/producdo desenvolvida:
Renda principal da familia vem da atividade rural? ( ) Sim ( ) N&o Qual?

Trabalhador Rural
Trab/Prod. Rural Reg. Econ. Fam.

Dirigente de Cooperativa

Tipo de publico:

Instrutor

Empregador Rural Assentado

Dirigente Sindical Estudante / Académico

Escolaridade: Sem escolaridade Ensino Médio Incompleto Ensino Sup. Completo

Cor/Etnia:

Situagdo de Trabalho:

Renda Familiar:

Portador de Necessidades Especiais:

Ensino Fund. Incompleto

Ensino Fund. Completo

Branca

Negra

Desempregado
Autdbnomo

Empregado

Até % saldrio minimo

De % a 1 salario minimo

Sim Tipo?

Nao

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Parda

Amarela

Profissional Liberal
Empregador

Cooperado

De 1 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

Sexo:

Nao declarada

Pés-graduagao

Indigena

N3o declarado

Aposentado

Prestador de servicos

Outro

De 5 a 10 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos

Masculino

Feminino

Assinatura do(a) mobilizador(a)

Assinatura do participante

Assinatura do(a) instrutor(a)



