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JUSTIÇA FEDERAL 
 

SEÇÃO JUDICIÁRIA DO RIO DE JANEIRO 
 

INSCRIÇÃO/CADASTRO DO ESTAGIÁRIO 
 

1.  DADOS PESSOAIS 
NOME: _________________________________________________________    SEXO:  (  ) F   (  ) M 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____.        NATURALIDADE/UF: ______________________ 

IDENTIDADE Nº _________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: ________ EXPEDIÇÃO:_____/______/______. 

CPF Nº ______________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________ 

FILIAÇÃO: (MÃE)___________________________________________________________________ 

                   (PAI)____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________CEP:___________________ 

BAIRRO: _________________________ MUNICÍPIO:___________________________ UF:________ 

TELEFONES:_______________________________________POSSUI WHATSAPP: ( ) SIM  ( ) NÃO 

E-MAIL:___________________________________________________________________________ 

RAÇA/COR: ( ) AMARELA  ( ) BRANCA  ( ) INDÍGENA  ( ) NEGRO(A)-PARDO(A)  ( ) NEGRO(A)-PRETO(A)  

DESEJA CONCORRER ÀS COTAS RACIAIS (Resolução CNJ 336/2020): (  ) SIM   (  ) NÃO 

É PESSOA COM DEFICIÊNCIA: (  ) SIM  (  ) NÃO   Qual?___________________________________ 
 

2. DADOS DO CURSO  

CURSO: ______________________________________________  NÍVEL: ( ) SUPERIOR ( ) MÉDIO 

PERÍODO/SÉRIE EM CURSO: _____________ CR ACUMULADO OU MÉDIA GERAL:____________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _______________________________ Nº MATRÍCULA: ______________ 

TURNO DE ESTUDO: (  ) MANHÃ   (  ) TARDE   (  ) NOITE    

PREVISÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO:_____________________ 
 

3. OUTROS CURSOS REALIZADOS: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

4.  CONHECIMENTOS/HABILIDADES ESPECÍFICOS  
(Marque o grau de conhecimento ou habilidade que você possui) 
 

DIGITAÇÃO – ( ) Nenhum  ( ) Regular  ( ) Bom  ( )  Muito bom 

INFORMÁTICA -  ( ) Nenhum  ( ) Regular  ( ) Bom  ( )  Muito bom                

ADMINISTRAÇÃO - ( ) Nenhum  ( ) Regular  ( ) Bom  ( )  Muito bom 

ATENDIMENTO AO PÚBLICO - ( ) Nenhum  ( ) Regular  ( ) Bom  ( )  Muito bom 
 

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Deixe em branco se não tiver nenhuma): 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

(  ) DECLARO ter acesso a computador conectado à internet que poderá ser usado para 
desempenhar atividades de estágio de forma remota. 
 

Assinatura:                                                                                          Data: _____/_____/_____           

 


