
Programa EcoSol Norte e Nordeste Anexo V
Perfil Situacional - Seleção dos Estudantes

Este questionário tem como objetivo coletar informações e percepções dos candidatos participantes do Programa EcoSol: Ciranda Formativa Norte e Nordeste/Manuel Querino. Suas respostas são fundamentais para melhor compreensão do público participante e execução do programa. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se à vontade para tirar dúvidas e apresentar questionamentos.

1. Dados gerais e socioeconômicos: Qual seu nome?


Como você gostaria de ser chamado(a)?



Telefone: (	)

Email de contato, se tiver: 	



Em qual cidade você mora?



Em que área você mora?

( ) Zona urbana	( ) Zona rural

( ) Comunidade Quilombola	( ) Comunidade Indígena (  ) Assentamento
Qual sua faixa etária?

( ) Entre 16 e 28 anos	(  ) Entre 29 e 39 anos

( ) Entre 40 e 65 anos	( ) Acima de 66 anos

Qual sua identidade de gênero:

( ) Pessoa preta, parda, indígena ou quilombola; ( ) Mulher;
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( ) Trans (Identifica-se como homem/mulher, diferente do gênero que lhe foi atribuído ao nascer) e; travesti (Pessoa que difere do gênero que foi designada à pessoa no nascimento, assumindo, portanto, um papel de gênero diferente daquele da origem do seu nascimento);

( ) Pessoa com deficiência PcD;

( ) Ampla concorrência (para candidatos/as que não se encaixam em nenhuma das opções anteriores).

Participa de algum empreendimento de economia solidária, cooperativa, associação, instituto, ONG, grupo organizado, coletivo ou movimento social?

(   ) Sim

(   ) Não


Você produz ou comercializa algo, com outras pessoas, presta serviços de forma autônoma ou coletivamente, e dessa produção ou serviço obtém renda?

(   ) Sim

(	) Não

Possui alguma deficiência? (	) Sim
(	) Não Qual?


Qual a sua fonte de renda?

( ) Emprego fixo

( ) Ambulante (emprego informal)

( ) Vive com benefícios sociais do governo (  ) Autônomo/a (Diarista, etc)
( ) Negócio próprio

( ) Pensionista/Aposentada

( ) Não possui fonte de renda


Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salários mínimos)

( ) Nenhuma

( ) Até R$ 330,00)

( ) Entre R$ 330,00 a R$ 660,00

( ) Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00


2. Opção do curso FIC que deseja se inscrever:

(	) Agente de Desenvolvimento Cooperatista Solidário;

(      ) Gestão em Empreendimentos Econômicos Solidários.


Tem disponibilidade para aulas no noturno? (As aulas serão às segundas, quartas e sextas-feiras, sempre das 18h às 21h e 30 minutos).

(   ) Sim

[bookmark: _GoBack]( ) Não


DADOS BANCÁRIOS (PARA O RECEBIMENTO DO AUXÍLIO)
Banco:________________Agência:_______________Conta:_________________
Tipo de conta: (  ) Corrente  ( ) Poupança    

Em Manaus, ___ de _____________ de 2024.


Assinatura do candidato


Assinatura do responsável (se menor de idade)
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