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FQUILIBRE

GESTAO DE CONFLITOS





FICHA DE INSCRIÇÃO
         CURSO DE FORMAÇÃO EM MEDIAÇÃO e RESOLUÇÃO SISTÊMICA DE CONFLITOS
         CURSO DE CAPACITAÇÃO EM ARBITRAGEM


	FOTO
3X4



         CURSO DE ____________________________________

INFORMAÇÕES PESSOAIS:
NOME COMPLETO: ________________________________________________________
CPF: ____________________________                  RG: _____________________________
ÓRGÃO EXPEDIDOR: _________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: ___________________
DATA DE NASC.: ___________________

GRAU DE INSTRUÇÃO (EM QUE ÁREA): _____________________________________________
ATIVIDADE/CARGO QUE EXERCE HOJE: _____________________________________________       ________________________________________________________________________
CELULAR: (   ) _______________________
TEL: (   ) ______________________________
E-MAIL: _________________________________________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________
BAIRRO: ______________
CIDADE: _______________
ESTADO: _________________
CEP: _________________
POSSUI ALGUMA FORMAÇÃO EM MEDIAÇÃO? ________________________________
 QUAL?
DOCUMENTAÇÃO
(   ) FOTO 3X4 (pode ser anexada na própria ficha)
(   ) CPF
(   ) RG 
(   ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA
(   ) DIPLOMA DE NÍVEL SUPERIOR (se tiver)
(   ) DECLARAÇÃO  OU DIPLOMA DO CURSO DE MEDIAÇÃO (SE JÁ TIVER FEITO ALGUM CURSO )
(   ) Declaro que concordo com as regras e condições expostas no site referente a essa inscrição.
(   ) Declaro que NÃO concordo com as regras e condições expostas no site referente a essa inscrição.
(   ) 
EQUILIBRE TREINAMENTO E CONSULTORIA - EQUILIBRE GESTÃO DE ONFLITOS LTDA
AV. N. S.  DE COPACABANA, 794/ SLS 1305 e 306 – COPACABANA – RIO DE JANEIRO – RJ – CEP: 22050-001

E-mail: contato@equilibregc.com.br - TEL.: (21) 22367595 – www.equilibregc.com.br


