
Requerimento de Bolsa Qualificação
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IMPORTANTE:  ESTE MODELO NÃO DEVE SER UTILIZADO EM NENHUMA HIPÓTESE. DEVE SER ADQUIRIDO EM QUALQUER PAPELARIA.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

MINISTÉRIO DO TRABALHO

ASSINATURA E CARIMBO DO FUNCIONÁRIO CREDENCIADO
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"Declaro, sob as penas previstas na legislação, que:
I - estou com contrato suspenso, segundo acordo coletivo e inscrito em curso de qualificação;
II - não possuo renda própria de qualquer natureza, suficiente à manutenção pessoal e de minha família, exceto ajuda
compensatória;
III - não estou em gozo de benefício de prestaçã contínuada da Previdência Social, exceto o auxílio-acidente e pensão por morte.
IV - as informações supracitadas são verdadeiras.
Nestes termos, requeiro a concessão da bolsa qualificação."

D E C L A R A Ç Ã O

POLEGAR DIREITO

NOME DO REQUERENTE

ENDEREÇO DO REQUERENTE (RUA, NÚMERO, APTO, 

COMPLEMENTO DO ENDEREÇO

NOME DA MÃE DO REQUERENTE

PIS-PASEP

NÚMERO SÉRIE UF

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL CBO OCUPAÇÃO

DIA MÊS ANO

DATA ADMISSÃO

MÊS ANTEPENÚLTIMO SALÁRIO MÊS PENÚLTIMO SALÁRIO MÊS ÚLTIMO SALÁRIO

SOMA DOS TRÊS ÚLTIMOS SALÁRIOS
BANCO AGÊNCIA DV
DOMICÍLIO BANCÁRIO NOME DO BANCO E NOME DA AGÊNCIA

QUANTIDADE DE MESES TRABALHADOS COM
VÍNCULO EMPREGATÍCIO NOS ÚLTIMOS 36

MESES

MESES N.º PROCESSORECEBEU
SALÁRIO EM
CADA UM DOS
ÚLTIMOS SEIS
MESES

1-SIM
2-NÃO

DIA MÊS ANO

DATA DO 
REQUERIMENTO

NÚMERO DO POSTO

INS. AUTORIZADA

DIA MÊS ANO

DATA DA SUSPENSÃO N.º
MESES

GRAU DE INSTRUÇÃOSEXO

2-FEMININO

1-MASCULINO
DIA MÊS ANO

DATA NASCIMENTO

TIPO DE 
INSCRIÇÃO

1-CGC

2-CEI

CGC OU CEI ATIVIDADE
ECONÔMICA DV

CEP DO REQUERENTE UF TELEFONE PARA CONTATO

8001 000000


