SIT - SOLICITACAO DE INSCRICAO PARA TREINAMENTO

(Arquivo editavel com o Adobe Reader)

Curso desejado:

Més:
A definir

Turma:
A definir

Razao Social:

CNPJ:

Inscricéo Estadual:

Nome Fantasia:

Endereco Completo:

Cidade:

UF:

CEP:

Contato (Nome Completo):

Telefone:

(G

FAX:

Correio Eletrénico (e-mail):

Nome do Participante:

Filiagao:
Mae:

Pai:

RG:

Cargo atual:

Data de admissao:

Campos de Preenchimento Obrigatério

Escolaridade:
A definir

Base técnica e pratica

Ja participou de algum curso da VDO? Quais?

E de outras entidades? Quais?

Necessidades de outros cursos? Quais?

Observagoes:

Declaro que li e estou de acordo com as regras do Manual de Treinamento, inclusive sobre os procedimentos de cobranga e multa em caso
de ndo comparecimento, cancelamento e/ou reagendamento do curso dentro do prazo previsto.

Assinaturas:

Data; Adefin/ A% /o097

Empresa

Participante

A CONFIRMAGCAO SERA FEITA POR E-MAIL ATE 15 DIAS ANTES DA DATA ESCOLHIDA!
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