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SECRETARIA EXECUTIVA DE DIREITOS HUMANOS
SUPERINTENDÊNCIA DA POLÍTICA DE DIREITOS HUMANOS



ANEXO II - RESOLUÇÃO SEAD Nº 11/2023
 
[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
(informações obrigatórias)


CATEGORIA DA INSCRIÇÃO:
( ) Pessoa Física	 	Cidade onde reside: _______________________________

( ) Pessoa Jurídica 	Cidade(s) onde atua: ______________________________ 	

IDENTIFICAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO: ____________________________

TELEFONE: __________________________ E-MAIL: ______________________________________

POSSUI ALGUM VÍNCULO TRABALHISTA COM A PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA INSCRITA?
( ) Sim		( ) Não

POSSUI ALGUM GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA INSCRITA?
( ) Sim		( ) Não

NOME DO(A) INSCRITO(A): ____________________________________________________________

TELEFONE: ____________________________ E-MAIL: _______________________________________

SE PESSOA JURÍDICA, INFORMAR NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL _______________________
____________________________________________________________________________

TELEFONE DE CONTATO: ___________________ E-MAIL DE CONTATO: ________________________

O QUE TE MOTIVOU A RELIZAR A INSCRIÇÃO:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	
_______________________________ – MS,  ..... de ..................................	de 2023.
(cidade)

___________________________________________
Assinatura do(a) Responsável pela Inscrição
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