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CATEGORIA:  Colaborador            Efetivo                 Estudante            Matrícula nº  ______________


	Nome: 

Identidade:_____________ Órgão Emissor: _______ CPF: _______________ Nascimento:     /    /

Filiação: ___________________________________________________________________________

Nacionalidade: __________________ Naturalidade: __________________ Estado Civil: ___________

Endereço(Res.): __________________________________________________Bairro: _____________

Estado: _____CEP: _________-______Telefone: ________________ Celular: ___________________

Empresa: __________________________________________________________________________

Endereço (Com.): _________________________________________________Bairro: _____________

E-mail: ____________________________________________________________________________

Estado: _____CEP: _________-_____ Tel.: _______________Ramal: ________Fax: _____________

Área de atuação Profissional: _________________________Cargo/Função: _____________________

Enviar correspondência:           Residencial           Comercial


	SÓCIOS PROPONENTES

Sr.(a) ________________________________________________________  Matr. nº ____________

Sr.(a) ________________________________________________________  Matr. nº ____________


	Afirmamos serem exatas as informações prestadas e declaramos cumprir e respeitar o estatuto social da APIMEC-DF

________________________________________        Brasília-DF.,        de                             de

                            Proponente     

_____________________________________               _____________________________________

                            Proponente                                                                        Proposto


	SETOR ADMINISTRATIVO

Inscrito em ____ /___ /________

Passou a efetivo em ____ /____/________                     _____________________________________

                                                                                                                         Diretor                                                                                                             


	Formação Universitária: ______________________________            Cursando               Concluído

Curso:_____________________________________________________________________________

Faculdade: _________________________________________________________________________

                         Outros Cursos                                                 Entidade                                       Duração
___________________________________     _______________________________     ___________

___________________________________     _______________________________     ___________


	Idioma ______________________  Nível _____________ Fala                 Lê                 Escreve

Idioma ______________________  Nível _____________ Fala                 Lê                 Escreve

Idioma ______________________  Nível _____________ Fala                 Lê                 Escreve


	Outras informações tais como cursos ministrados – Teses – Artigos Publicados – Palestras proferida

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________




	Você tem interesse em fazer parte da área de atividades sociais da APIMEC-DF?         Sim             Não

Especifique, informando horário/dia em que pode estar colaborando

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________




	Esporte preferido: _____________________________    Hobby: ______________________________


	APROVADO PELA REUNIÃO DO CONSELHO EM _____/____/ _________

_________________________________________

                                                                                                                        Presidente


	Documentos Necessários Para se Associar à APIMEC-DF

Telefone da Secretaria Apimec-DF: 3443-4003

	Associado EFETIVO

· Preenchimento completo da ficha

· Cópia do diploma nível superior

· Declaração atestando que nos últimos 5 anos atuou pelo menos 1 ano no área de mercado.

· Assinatura de dois associados proponentes

· Cópia do C.P.F. e Identidade
	Associado ESTUDANTE

· Preenchimento completo da ficha

· Assinatura de dois associados proponentes

· Cópia do C.P.F. e Identidade

· Declaração da Faculdade ou carteira de estudante (xerox)



	Associado COLABORADOR

· Preenchimento completo da ficha

· Assinatura de dois associados proponentes-Efetivos

· Cópia do C.P.F. e Identidade
	Associado PESSOA JURÍDICA

· Preenchimento completo da ficha

· Cópia do CNPJ

· Nome do responsável para correspondência


PROPOSTA DE ADMISSÃO


PESSOA FÍSICA














FOTO











