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	Capacitação profissional
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Nome:
	Data de Nascimento: 
	

	
	Local de Nascimento: 
	Estado: MG
	

	
	Pai: 
	

	
	Mãe: 
	

	
	Documento nº.: 
	Tipo:
	

	
	Endereço: 
	

	
	Bairro:
	Cidade: 
	CEP:
	

	
	Telefone:
	

	
	Função que desempenha: 
	

	
	Modalidade de curso desejado:

(    ) Pedreiro de Alvenaria   

(    ) Eletricista  Instalador  Predial     

(    ) Bombeiro  Instalador  Predial

 
	

	
	Empresa que trabalha: 
	Tempo de serviço: 
	

	
	Telefone: 31- 
	Cidade: 
	Contato: 
	

	
	Obs.: A empresa e o funcionário acima identificados responsabilizam-se pelas informações prestadas, bem como aceitam as cláusulas contratuais, horários e conteúdo  do curso ora pretendido.
	

	
	Belo Horizonte,             de                          de 2010   

                 ___________________                                 ____________________

                     Empresa (nome e assinatura)                                                    Funcionário
	

	
	
	


Informações Gerais:

1. A carga horária mínima para cada curso é de 120 horas, incluindo o módulo básico comum de 48 horas.

2. Os cursos serão realizados durante os meses de agosto a dezembro de 2010, somente aos sábados. ( A realização dependerá do nº de inscritos até agosto, podendo inclusive ser cancelado)
3. Horário do curso: 8h às 12h e de 13h às 17 h.

4. É de responsabilidade das empresas a liberação do funcionário nos horários acima, e além das despesas do curso, arcar com as despesas de transporte, alimentação de cada participante. 
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