%
— Ficha de Inscrigéo Reg. 7.5.1.F2
SESCOOP/RJ
s Cosponaniona v Ko 20 Wie 3 Somiis
Evento Sigla da Turma Cadigo da Turma
ID do Participante (N&o preencher) Inscrigdo nimero (N&o Preencher)
DADOS PESSOAIS
Nome Completo Sexo
CPF Numero do RG 6rgédo Emissor do RG Data de Emissédo RG
Data Nascimento Naturalidade Escolaridade
Endereco Ndmero Complemento
Bairro Municipio UF CEP
Email Tel Residl (DDD + N°) Celular (DDD + N°)
Site Site Ocupacional Portador Necessidades Especiais?
DADOS DA EMPRESA / COOPERATIVA
Nome Nome de Fantasia CNPJ
Ramo Endereco Ndmero
Bairro Municipio UF CEP
Email Site Telefone (N° + DDD)
Responsavel pela inscrigdo CPF
Cargo / Fungao Email Telefone Contato (DDD + N°)
Data Assinatura

IMPORTANTE:
Favor preencher com letra de forma.
Anexar Relatério Final do GFIP do més anterior.
Inscri¢éo sujeita a confirmagao (adimpléncia junto ao Sistema OCB/SESCOOQOP-RJ e disponibilidade de vaga)
Enviar via FAX (21 - 2232-0133), correios ou email (treinamento@ocbrj.coop.br)
www.ocbrj.coop.br




