ANEXO A
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Av. General Justo, 160 – Centro CEP: 20021-130 - Rio de Janeiro/RJ 

Tel: (21) 2101-6507 / (21) 2101-6621

FICHA DE INDICAÇÃO PARA OS CURSOS

ASE-009 CURSO DE GERENCIAMENTO DO RISCO À SEGURANÇA OPERACIONAL NO SISCEAB

ASE-010 CURSO DE SISTEMA DE GENRENCIAMENTO DA SEGURANÇA OPERACIONAL (SGSO) NAS ORGANIZAÇÕES E ENTIDADES PROVEDORAS DO ANS

ASE-002 CURSO DE FATORES HUMANOS, ASPECTO PSICOLÓGICO, NO CONTROLE DO ESPAÇO AÉREO
	CURSO
	(   ) ASE-009
	(    ) ASE-010
	(    ) ASE-002

	LOCAL:
	PRIORIDADE:
	TURMA:
	PERÍODO:                          

	

	Dados do candidato:

	NOME COMPLETO:

	NÚMERO DO CPF:                                                                           NACIONALIDADE:
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DATA DE NASCIMENTO:           /         /                                        SEXO:      
[image: image1] FEMININO         MASCULINO

	NÚMERO DA IDENTIDADE:                                                         ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ENDEREÇO:                                                                      

	ESTADO:                CIDADE:                                                           PROFISSÃO:                                                                    

	DATA DE ADMISSÃO NA EMPRESA:        /        /                       E-MAIL:                                                                           

	ATIVIDADE PROFISSIONAL QUE ATUALMENTE DESEMPENHA NA EMPRESA:

	

	Dados da empresa responsável pela indicação:

	RAZÃO SOCIAL:

	ATIVIDADE-FIM:                                                                             CNPJ:

	ENDEREÇO:                                                                        

	ESTADO:               CIDADE:                                                            E-MAIL:

	TELEFONES PARA CONTATO:                     

	NOME COMPLETO DO DIRETOR OU CHEFE DO SETOR DE TREINAMENTO/RH:  

	                                      Declaro que as informações contidas neste documento são a expressão da verdade pelas quais me responsabilizo para todos os efeitos legais, bem como que estou ciente de que o Curso NÃO deverá ser pago antes de efetivada a confirmação de matrícula do funcionário indicado, feita por meio da divulgação da relação nominal de alunos matriculados, disponibilizada na página da internet do Departamento de Controle do Espaço Aéreo, sendo certo que o pagamento do Curso não gera a obrigatoriedade da matrícula pelo DECEA.

	_______________________________________________________________

Assinatura do Diretor ou Chefe do Setor de Treinamento/RH


ANEXO B (Formulário de Identificação)

	COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	ASE009/ASE010/ASE002

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	EMPRESA
	 

	CNPJ
	 

	PERÍODO DO CURSO
	 

	ALUNO 1   -
	 

	ALUNO 2   -
	 

	ALUNO 3  -
	 

	ALUNO 4   -
	 

	ANEXE AQUI O COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO

(GRU)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	E-MAIL PARA CONTATO
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