
  

                            PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO    

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

                                     2ª COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO               

Gerência de Recursos Humanos  
  Praça General Alcio Souto, s/nº - Lagoa - Rio de Janeiro – RJ – CEP 22471-240 – Tel.: Telefone; (21) 2527-0527 Correio 

Eletrônico: grhcre02@rioeduca.net  
  

  

CADASTRO DE ESTAGIÁRIO OBRIGATÓRIO  

  

NOME DO ESTAGIÁRIO  

                                                            

                                                            

  

NÚMERO DE INSCRIÇÃO (https://estagio.prefeitura.rio/)  

  

  

  

DADOS PESSOAIS  
NOME DO PAI  

                                                            

                                                            

  

NOME DA MÃE  

                                                            

                                                            

  

SEXO  
RAÇA  

(VER ABAIXO)  DEFICIENTE  
DATA DE 

NASCIMENTO  
NATURALIDADE  

(CIDADE ONDE NASCEU)  UF  

M    F      S    N                          

RAÇA: 1- Branca/ 2- Preta/ 3- Parda/ 4- Amarela/ 5- Indígena/ 6-Não informado   

NACIONALIDADE    
NATURALIZADO EM  (CANDIDAOS 

ESTRANGEIROS)     

ESTADO CIVIL  ( ) SOLTEIRO  ( ) CASADO  ( ) DIVORCIADO  ( ) SEPARADO  ( ) VIÚVO   

  

DOCUMENTAÇÃO  

CPF    RG   DATA DE EMISSÃO  ÓRG 
EXPEDI 

ÃO 

DOR  U.F.  

                                                                         

TÍTULO DE ELEITOR     ZONA   SEÇ ÃO  U.F.  DOCUMENTO MILIT AR  U.F.  

                        
                                                 

  



DDD- 
TELEFONE  

                                        

E-MAIL  
                                        

                                        

  

  

 ENDERE ÇO   

                                                            

                        Nº            COMPLEME NTO  
                

CIDADE   
 

CE P  
 

BAIRRO  

                                                                            

  

DADOS ACADÊMICOS  

E SCOLARIDADE  NATUREZA DO ESTÁGIO  

(  ) MÉDIO  (  ) SUPERIOR INCOMPLETO  (  )OBRIGATÓRIO  (  ) NÃO OBRIGATÓRIO  

  

INSTITUIÇÃO DE 

ENSINO (SIGLA)  
                                      

CURSO  
                          DURAÇÃO TOTAL DO CURSO  

                          (  ) 2 ANOS  (  ) 3 ANOS  

PERÍODO                            (  ) 4 ANOS  (  ) OUTROS  

  

  

  

Eu, ____________________________________________ declaro a veracidade das informações 

prestadas e me comprometo em atualizá-las quando necessário e/ou mediante solicitação desta 

Coordenadoria.  
Estou ciente que após a conclusão da carga horária de _______ horas, a unidade escolar emitirá a 

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO que devo entregar pessoalmente no  
GRH/2ªCRE para que seja feita a publicação no Diário Oficial da Prefeitura do Rio de Janeiro.  
  

  

  

  

Rio de Janeiro, ____ de ___________________ de 20____.  
  

  

  

_______________________________________________________________________________  
Assinatura do estagiário  
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