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SINDICATO DOS ARTISTAS E TÉCNICOS EM            ESPETÁCULOS DE DIVERSÕES NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA OBTENÇÃO DE ATESTADO DE CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL

Nome:_____________________________________________________
Nome artístico:______________________________________________
Artista ou Técnico:___________________________________________
Função (ões):_______________________________________________
Data de nascimento:______________Estado civil:​​​​​​​​​​​​​​​__________________ Naturalidade:___________________Nacionalidade:_________________

Endereço:________________________________________Nº________

Bairro:___________________Cidade:_________________ESt.:_______

CEP:____________________Telefone:__________________________

Filiação:______________________________________________________________________________________________________________
Nº da Carteira de Identidade:___________________________________

Nº da carteira de trabalho:_______________________Série:_________

Nº do CPF:_________________________________________________

Escolaridade:_______________________________________________
E-mail:_____________________________________________________

Vitória ( ES)_________de_______________________________de 2008

Assinatura

Assinatura Rua General Osório, 83, Ed. Portugal, sala 207-Centro - Vitória-ES Tel. 3222-2440. E-mail: satedes@bol.com.br
