
 
 
                                                                               

FICHA DE INSCRIÇÃO  
CURSO DE FORMAÇÃO SINDICAL 

GESTÃO: “JUNTOS NA LUTA”   
MMÓÓDDUULLOO  11  

 
NOME COMPLETO:_____________________________________________________________________ 

APELIDO________________________________DATA DE NASCIMENTO:_______/_______/________ 

EMPRESA: ______________________MATRÍCULA:____________ FUNÇÃO:____________________ 
                                               

  

ENDEREÇO RESIDENCIAL:____________________________________________________________ 

BAIRRO:__________________________CIDADE:_______________________ 

ENDEREÇO COMERCIAL:______________________________________________________________ 

BAIRRO:__________________________CIDADE:_________________ 

DENOMINAÇÃO LOCAL DE TRABALHO __________________________________ 
EX: ETE ABC, ETA DE BOITUVA, CETESB GUARULHOS, ETC.  

 

TELEFONES RESID: (___) ______________CEL: (___)______________COMERCIAL: (____)_____________ 

E-MAIL PESSOAL:________________________________E-MAIL COMERCIAL:__________________________ 

 

OPÇÃO PELA REGIÃO ONDE DESEJA PARTICIPAR DO CURSO: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS: você pode entregar estar ficha ao diretor da área ou enviá-la pelo fax: (11)3313-6096 aos cuidados do diretor de 

formação Paulo Gady ou pelo e-mail: pgady@sintaema.com.br ou pinhe@sintaema.com.br  indicando os dados solicitados 

acima, ou ainda em solicitação de próprio punho pelo fax citado acima. 

DELEGADO SINDICAL SUPLENTE ATIVISTA

CAPITAL ZONA NORTE 

CAPITAL ZONA OESTE 

CAPITAL ZONA SUL 

CAPITAL ZONA LESTE 

CAPITAL CENTRO

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

ITAPETININGA 

BOTUCATU 

FERNANDÓPOLIS 

LINS

FRANCA 

ITATIBA

PRESIDENTE PRUDENTE 


