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                GINASTA		                                           TÉCNICO      �                               











           � EMBED PBrush ���








NOME____________________________________________________________________________________________________





ENDEREÇO___________________________________________________Nº___________BAIRRO_______________________





CEP:__________________________CIDADE_______________________________________ESTADO____________________





TELEFONE RESIDENCIAL: DDD (_________ )  __________________________ FAX: DDD (____      )__________________





TELEFONE COMERCIAL:   DDD (_________) ___________________________





TELEFONE CELULAR:         DDD (_________) ___________________________





E-MAIL:_____________________________________________________________ 





NATURALIDADE:____________________________      SEXO:      FEMININO                    MASCULINO





DATA DE NASCIMENTO:   _________/__________/_________





FILIAÇÃO: PAI________________________________________________________





                       MÃE________________________________________________________





CARTEIRA DE IDENTIDADE:_________________________________________EXPEDIDA:__________________________





CREF Nº (Obrigatório para Técnicos)___________________________________VALIDADE__________/__________/_______





PASSAPORTE:___________________________EXPEDIDO:_______________________VALIDADE:____________________








CPF (SE MENOR DE IDADE, CIC/CPF DO RESPONSÁVEL)___________________________________________________





CLUBE:__________________________________________________________________________________________________





TELEFONE: DDD (________) _________________________________  FAX (_______)_____________________________





E-MAIL________________________________________________________________________________


 


____________________________________      _______________________________________________


               LOCAL E DATA                                                        ASSINATURA RESPONSÁVEL 


                                                            


                                                                                        ___________________________________________________


 Documentação necessária para efetuar cadastro:     ASSINATURA E CARIMBO DO CLUBE


Ginastas – Cópia do RG  e Atestado Médico para a


                    prática de esportes de alto rendimento.


Técnicos – Cópia do CREF/Atualização Profissional








DEVE SER PREENCHIDO A MÁQUINA OU LETRA DE FORMA


ESTE CADASTRO SERVIRÁ PARA UM CICLO OLÍMPICO





2005





2006





2007





2008











_1167050684

