ESCOLA NACIONAL de SEGUROS

FUNENSEG o

[N° DO ALUNO j

FICHA DE INSCRICAO

CURSO de HABILITAQAO Turno: (O Manha O Noite

Médulo:

s ~
Dados do Curso (Preenchimento pela secretaria da Escola)

N° Curso Carga Horaria

Valor R$ OFasel QFasell O Faselll

Pré-requisitos: (O Escolaridade ORG  OCPF () Certificado/Registro Susep
_ J

( .
Dados Pessoais
Nome: CPF.

DatadeNascimento: __/ /  Nacionalidade: O Brasileira O Estrangeira Natural de: UF:

Sexo: O Feminino O Masculino Identidade: Orgéo Emissor: UF:

Graduado em: Profissao:

Endereco Residencial:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone Residencial: ( ) E-mail:

( . .
Dados Profissionais
Empresa: CNPJ:

Inscricao Estadual: Inscricao Municipal:

Endereco: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: Telefone: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Area de Atuacio: Cargo: Tempo de Servico: ano(s) més(es)

Responsavel pela area de treinamento/RH:

P
Endereco para correspondéncia

O Residencial () Comercial

P
Vocé tomou conhecimento sobre o curso através de

O Secretaria daescola QO sitedaEscola O Antncio (jornal, revista) O E-malil QO Internet
O Reportagem (Acontece) QO Cadernosde Seguro QO outros (especifique):

P
Dados de pagamento

(O Pessoafisica (O Pessoajuridica

P
Compromisso do contratante

Declaro estar ciente dos pré-requisitos para inscrigao no Curso e concordar com o seu Regulamento e suas Instrugoes Gerais.

Assinatura: Data:

P
Observacoes

P
Atendido por

Funcionario: Data:
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