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CURSO:
FORMAÇÃO DE AGENTES DE CONTRATAÇÃO E EQUIPES DE APOIO
JUIZ DE FORA/MG
29 de fevereiro e 01 de março de 2024
CONDIÇÕES GERAIS PARA ENVIO DA FICHA DE INSCRIÇÃO
1. O envio da ficha de inscrição tem o objetivo de garantir a sua vaga no curso até 7(sete) dias corridos antes de sua realização.

2. A ficha de inscrição enviada que não for acompanhada da Nota de Empenho da Despesa ou a comprovação do pagamento somente terá validade até o dia 20 de fevereiro de 2024, sendo após essa data cancelada.

3. Somente será efetivada a inscrição com o envio da nota de empenho ou comprovação de pagamento, sendo que a pré-inscrição terá validade até o prazo previsto no item 1;

4. Não nos responsabilizamos por eventuais erros no envio da ficha de inscrição ou cancelamento do curso no prazo previsto no item 2.

5. A ficha de inscrição deverá ser preenchida de forma legível a fim de que as informações ali constante possam constar de nossos arquivos e não tenhamos dificuldades quando da elaboração dos certificados de participação.

6. Na dúvida, faça contato através do email gestaoeficiente2021@gmail.com, ou através do whatsApp (32) 99970-1108.

7. O envio da ficha de inscrição deverá ser encaminhada para o e-mail: gestaoeficiente2021@gmail.com.

8. Home page para outras informações: www.gestaoeficiente.biz

CURSO: FORMAÇÃO DE AGENTES DE CONTRATAÇÃO E EQUIPES DE APOIO
JUIZ DE FORA/MG
29 de fevereiro e 01 de março de 2024 
FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME COMPLETO: ________________________________________________________________
CPF:________________NOME QUE DESEJA QUE FIGURE NO CRACHÁ: _________________
SEXO: __________ENDEREÇO: _______________________________________________________
NÚMERO: _________ COMPLEMENTO: __________________ BAIRRO: ___________________
CIDADE: _______________ ESTADO: __________________ CEP: ___________________________
DDD: ____ TELEFONE FIXO: _____________ CELULAR: ___________ FAX: _______________
E-MAIL: ___________________________________________________________________________ 
ÓRGÃO PÚBLICO AO QUAL PERTENCE: 
____________________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO: _______________________________________________________________________ 
NÚMERO: _________________ COMPLEMENTO: ______________ BAIRRO: _______________ 
CIDADE: _______________________ ESTADO: _________________ CEP: ____________________
CNPJ: __________________________
COMO FICOU SABENDO DO CURSO?
___ EMAIL
___ REDES SOCIAIS: (INSTRAGAN, FACEBOOK, LINKEDIN, OUTROS)
___ FOLDER

___ INDICAÇÃO DE: ___________________________________ 
___ OUTROS: ESPECIFICAR: _______________________________________________________ 
Declaro que li as condições gerais de inscrição e estou de acordo com as mesmas, sendo certo que as condições recebidas fazem parte desta Ficha de Inscrição. 

