SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TRANSPORTES
RODOVIARIOS DE PASSAGEIROS DE NITEROI A ARRAIAL DO CABO

CURSO DE ESPECIALIZAGAO DA RESOLUGCAO 789/2020

ANTIGA RESOLUCAO 168/2004
TELS.:

NOME:

ENDERECO:

ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE: PROFISSAQ:

IDENTIDADE: CPE: CNH:

CTPS: DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

EMPRESA: MATRICULA

DATA DO INicIO: DATA DO TERMINO:

HORARIO:

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGCOES CONTIDAS ACIMA SAO VERDADEIRAS E DE MINHA
RESPONSABILIDADE. COMPROMETO-ME A CUMPRIR O PRAZO DETERMINADO NESTE TERMO.
ESTOU CIENTE QUE MINHA DESISTENCIA AO CURSO ACARRETARA NA PERDA AUTOMATICA AO
VALOR PAGO, DANDO CIENCIA, ABAIXO.

ALUNO

SINDICATO



