Ficha de inscrição

Oficina Raízes da Prática Social
27, 28 e 29 de março de 2008

	1. Dados Pessoais

	Nome: 

	Data Nascimento:
	Estado Civil: 

	Nº Filhos:
	Sexo:  fem  FORMCHECKBOX 
 masc  FORMCHECKBOX 


	RG :
	CPF: 

	Profissão: 

	Endereço residencial: 
	Compl.:

	Cep:
	Cidade: 
	Estado:

	E Mail:

	Telefone:
	Celular:


	2. Dados sobre a iniciativa

	Nome da instituição: 

	Endereço 
	Compl.:      

	Cep:  
	Cidade: 
	Estado:

	Telefone: 
	Fax:      

	Cargo/ função:  
	Remunerado  FORMCHECKBOX 
                   Voluntário   FORMCHECKBOX 
         

	Data de fundação:

	3. Sobre a sua participação

	Faça um resumo do seu percurso na área social e as razões/motivações para participar na oficina.

	Data de fundação:


	Você precisa que uma nota fiscal seja emitida para sua instituição?   Sim   FORMCHECKBOX 
   Não   FORMCHECKBOX 

Em caso positivo, por favor informe :

Razão Social: 

CNPJ :           Inscrição Estadual:


Muito obrigado!
