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	Ficha de Inscrição



	Para formalizar sua participação no “Curso: ISO 14.001/04 - Formação de Auditor Interno” é necessário: 

1) Preencher a ficha de cadastro e encaminhá-la para o Centro de Treinamento por e-mail: ctreina@sinduscon-mg.org.br ou por fax (31) 3253-2667 e aguardar a confirmação da inscrição, por parte do Centro de Treinamento, via e-mail. 
2) Após recebimento da confirmação, efetuar depósito bancário na Caixa Econômica Federal, Agência 0935, Conta: 880-8, Operação 003, no valor de R$ 250,00 (empresas associadas ao Sinduscon-MG) ou R$ 350,00 (empresas não associadas ao Sinduscon-MG); 
3) Enviar o comprovante de depósito, com os dados da procedência para a garantia da vaga no curso, por e-mail: ctreina@sinduscon-mg.org.br ou por fax (31) 3253-2667.
PERÍODO DE INSCRIÇÕES: 18/10 (terça-feira) a 01/11 (terça-feira)

VAGAS LIMITADAS!
Com o objetivo de oferecer oportunidades para todos os nossos associados, as inscrições estão limitadas a 2 (dois) participantes por empresa, enquanto houver disponibilidade de vagas.

ATENÇÃO: A inscrição somente será efetivada mediante o envio do comprovante de pagamento do respectivo valor, até no máximo o dia 01 de novembro de 2011 (terça-feira), data em que se dará o encerramento das inscrições.

Devolução de taxa de inscrição: Somente será feita a devolução de taxa, mediante informação e cancelamento da inscrição 2 (dois) dias úteis antes da realização do evento. O não comparecimento ao evento implicará na perda do valor da inscrição.

A realização deste curso dependerá do número mínimo de participantes, podendo ser adiado ou cancelado pelo Sinduscon-MG.
Mais informações: (31) 3253-2662 (Centro de Treinamento Sinduscon-MG).

Data de realização do curso: 08 e 09 de novembro de 2011 (terça e quarta-feira). 

Horário: dia 08/11 – das 8h às 16h e 09/11 – das 8h às 13h. 


	Nome:      

	CPF:      
	RG:      

	Profissão/Atividade:      

	Telefone:      
	Celular:      

	Endereço:      
	Nº:      
	Complemento:      

	CEP:      
	Município:      
	Estado:      

	E-mail:      

	

	Empresa:      

	(     ) Associada Sinduscon-MG
	 (     ) Não associada Sinduscon-MG

	CNPJ:      
	Inscrição Estadual:      

	Atividade da Empresa:      

	Telefone:      
	Fax:      

	Endereço:      
	Nº:      
	Complemento:      

	CEP:      
	Município:      
	Estado:      

	Site ou e-mail:      


Curso: ISO 14.001/04 - Formação de Auditor Interno
