MAPEAMENTO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS NO ESTADO
DA PARAIBA

PARTE Il
Questionario Dirigido aos Funcionarios da Instituicao de Acolhimento
1 - Nome:

2 — Sexo: () masculino () feminino
3 — Data de nascimento: / /

4- Estado civil:

5 — Escolaridade:
( ) Fundamental — completo ( ) incompleto ( )
( ) Médio — completo ( ) incompleto ( )
( ) Superior — completo ( ) incompleto ( )
( ) Pés-graduacao

6 — Orientagao espiritual:

( )Catolico

( ) Espirita

( ) Evangélico

( ) Outros, especifique

7 — Cargo ou fungao:

8 — Data de admissao: / /

9 — Remuneracao:

10 — Fonte Pagadora:

11 — Participa de programa de capacitagao regularmente?
( ) Sim, quais
( ) Nao

COMENTARIOS DO MAPEADOR:







