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Curso de Qualificacdo Profissional em Saude Mental
Selecédo 2017

Questionério de perfil profissional
Este questionario tem o objetivo de conhecer o perfil dos candidatos inscritos no curso.

Pedimos que preencha com atencéo e clareza os dados solicitados abaixo e caso tenha
alguma duavida, entre em contato conosco.

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Instituicdo onde trabalha:

1. Escolaridade:

() Ensino médio

() Superior incompleto

() Superior completo
Especifique o curso superior:

2. Voceé fez algum curso técnico? () ndo ( )sim

Especifique:

2. Esta fazendo algum curso no momento?

Qual?

Vinculo profissional atual:

) ndo estou trabalhando no momento

) estou trabalhando em uma atividade que néo é relacionada a area de saude
) trabalho na area de saude, em instituicdo publica

) trabalho na area de saude, em instituicdo privada
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5. Diga a sua fungéo e onde esta trabalhando no momento:

6. Vocé possui alguma experiéncia em saude mental?
( )néo
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() sim, no meu trabalho atual
() sim, em trabalhos anteriores. Especifique:

7. Vocé jafez algum curso de formacao na area de saude mental?

( )néo () sim (qual? )

8. Porque vocé decidiu fazer e o que espera do Curso de Qualificacdo Profissional em
Saude Mental?

N&o se esqueca que o curso ocorre nas 3* e 5%, das 8:00 as 17:00.
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