CURSO DE PROVISIONADO EM PONTA GROSSA.
CREF PR.
DATAS:  26 e 27 e 28 de Agosto 2011.
Horários: 8:00 ás12:00   13:00 às 18:00.
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA REGISTRO DE PROVISIONADO 
NA MODALIDADE TAEKWONDO.
I - Requerimento de Registro (em anexo) devidamente preenchido, assinado e datado.
II - Duas fotos 3x4. 

III - Cópia do R.G. e do C.P.F. 

IV - Cópia do comprovante de endereço.
 V - Declaração da Federação Paranaense de Taekwondo informando em qual nível encontra-se.
VI - Documentos comprobatórios de exercício laboral na modalidade de Taekwondo.
Os pagamentos:

 

R$   95,00 Taxa CONFEF –  boleto site www.confef.org.br
R$ 193,00 Anuidade CREF– Deposito Banco do Brasil Ag 18694- CC 10.122-2
R$ 600,00 PIPP (Curso de Provisionado em Ponta Grossa ) = Deposito Banco do Brasil Agencia: 18694 – C/C 13.763-4 

Contato:
Keyla (43) 3345 0491 na Federação Paranaense de TKD.

Email: paranatkd@hotmail.com 
IMPORTANTE  P/ CONFIRMAR INSCRIÇÃO:

Preencher o Requerimento de inscrição abaixo e encaminhar: paranatkd@hotmail.com .
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        REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE PROFISSIONAL PROVISIONADO Nº____________

Nome: ________________________________________________________    

Estado Civil ________________________  Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem       

Filiação: Pai ___________________________________________________

Filiação: Mãe __________________________________________________

Naturalidade: ___________________________ Nacionalidade: _______________________

Data nascimento: ___/___/___   

Grupo sanguíneo _________           Fator RH ______                  Doador:   sim (  )      não (  )


Endereço residencial: __________________________________________________________ 

Tel:  _______________________ Bairro: _________________________ Fax:_____________

Cidade: ________________________ CEP: _______________________ Estado: __________

E-mail:  _____________________________________________________________________

Endereço comercial____________________________________________________________ 

Tel: _______________________ Bairro: _________________________ Fax :_____________

Cidade: ________________________ CEP: _______________________ Estado: __________

Local Principal de trabalho: _____________________________________________________


CIC: ______________________________       Identidade: ____________________________ Data emissão:___________________ Órgão emissor: ________________   UF: __________

Período de comprovação do exercício profissional:  __________________________________

Comprovação através de:  (  ) carteira de trabalho   (  ) contrato de trabalho  

(  ) documento público Oficial  (  ) outros estabelecidos pelo CONFEF

Modalidade e Especificidade para credenciamento: ___________________________________


Cursos Especialização: __________________________________________________________

Área: _____________________________ Início: ____/____/____  Conclusão: ____/____/____

Instituição : ___________________________________________________________________

Outros cursos :_________________________________________________________________

Área: _____________________________ Início: ____/____/____  Conclusão: ____/____/____

Instituição : ___________________________________________________________________


As informações contidas neste formulário são a expressão da verdade, portanto, requeiro inscrição no CREF, com base no Art. 2º da Lei 9.696/98, declarando estar de acordo com o Código de Ética Profissional do CONFEF.





N.termos




p.deferimento


  
_________________________________  

_______________________________

                            

Local e Data




                     Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA DA 9ª. REGIÃO


ESTADO DO PARANÁ – CREF9/PR


Rua Amintas de Barros, 581 – Centro – Curitiba – CEP 80060-200


Fone/Fax:  41 3363-8388 ––  e-mail: � HYPERLINK "mailto:crefpr@crefpr.org.br /" ��crefpr@crefpr.org.br /� www.crefpr.org.br








