      FICHA DE INSCRIÇÃO IV ENCONTRO DOS TÉCNICOS EM SEGU[image: image1.jpg]


RANÇA DO TRABALHO DO ESTADO DO CEARÁ

DADOS CADASTRAIS

NOME:

Rua/Avenida, número, apartamento, bloco)

Bairro

Cidade

CEP

Estado

E-mail:

Telefone residencial:

Telefone comercial:

Celular:

TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO:

SIM (   )                       NÃO (  )    FORMANDO QUANTOS ANOS:__________________________

ESTUDANTE :

INSTITUIÇÃO:____________________________________________

SEXO:


(
) Feminino


(
) Masculino

Estado Civil:

(
) Solteiro
(
) Casado
(
) Viúvo

(
) Divorciado

(
) Separado
(
) Outros

EMPRESA:

NOME:

ENDREÇO:  

TEL.

CNPJ:

FILIADO AO SINDICATO DO TÉCNICOS DE SEGURANÇA DO TRABALHO DO ESTADO DO CEARÁ:

SIM ( )    NÃO( )

PRETENDE SE FILIAR

SIM (  )    NÃO (   ) 

OBSERVAÇÃO/SUGESTÃO E COMENTARIOS:

 SINTEST-CE.








