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SÓCIO PESSOA FÍSICA

1-DADOS CADASTRAIS

Nome: __________________________________________________________________________________________

Endereço________________________________________________ nº___________ Complemento_________

Bairro: _________ _______________________________________________________________________________

Cidade: __________________________________________Estado: ________________CEP: ___________________

Fone1: (__) ______________________________________Celular: (__) ______________________________________

E-mail: _________________________________________Skype: ___________________________________________
2- DADOS DA EMPRESA QUE TRABALHA
Empresa: ________________________________________________________________________________________

Cargo: ____________________________________________Departamento: _________________________________

Endereço Comercial: _________________________________________________________________nº____________
Bairro: __________________________________________________________________________________________

Cidade: ___________________________________________Estado: ________________CEP: ___________________

Fone1: (___) ______________________________________

E-mail: ______________________________________ ____ Skype: _________________________________________
2- DADOS PESSOAIS


Data de Nascimento: ________/________/________

CPF: _____________________________________

SNQC nº: __________________________________

Enviar correspondência para o endereço: 
(___) comercial

(___) residencial

03- O QUE MOTIVOU/ LEVOU A SER ASSOCIADO ABENDI?____________________________________________
04- GOSTARIA DE SE CADASTRAR NO BANCO DE EMPREGOS? 

(__) SIM



(__) NÃO
5- INFORMAÇÕES ADICIONAIS


1- NÍVEL DE ESCOLARIDADE
(___) 1º Grau Completo


(___) 2º Grau Completo


(___) Técnico

(___) 1º Grau Incompleto


(___) 2º Grau Incompleto


(___) Mestrado/Doutorado

(___) Superior Completo


(___) Superior Incompleto


Especificar o curso: _______________________________________________________________________________

6- PERÍODOS DE TRABALHO
(___) Tempo Integral

(___) Tempo Parcial

7- FORMAS DE CONTRATAÇÃO

(___) Vínculo Empregatício (CLT)


(___) Autônomo


(___) Pessoa Jurídica

8-  FUNÇÃO ATUAL
(___) Auxiliar

  (___) Encanador

(___) Soldador 

(___) Técnico
(___) Chefe/Supervisor
  ( ___) Estagiário

(___) Pintor
(___) Caldeireiro
(___) Consultor

  (___) Estudante


(___) Operador


 (___) montador
(___) Diretor/empresário
  (___) Gerente


(___) Professor/Instrutor


(___) Inspetor

  (___) Vendedor


(___) Jateador

(___) Eng. de Segurança
  (___) Téc. de Segurança





Especifique: ________________________________________________________________
9-  ÁREA DE ATUAÇÃO
(___) Elétrico


 
(___) Segurança


(___) Petroquímico/Petróleo
(___) Empresa de Inspeção/ Acesso por corda
(___) Telecomunicações
(___) Naval
(___) Civil



(___) Outros


(___) Construção/Montagem


(___) Manutenção

 



Especifique: ________________________________________________________________
10- PODE COLABORAR COM A ABENDI NAS SEGUINTES ATIVIDADES:
(___) Comissões Técnicas

(___) Cedendo Literatura Técnica
        (___) Treinamento de Pessoal (___) Normalização Técnica
               (___)  consultor
11- COM QUAIS MÉTODOS DE END OU ATIVIDADES VOCÊ TRABALHA?
(___) ACFM



(___) Líquido Penetrante


(___) Termografia


(___) Partículas Magnéticas


(___) Ultrassom


              (___) Inspetor de Soldagem
(___) Acesso por Corda


(___) Ensaio Visual

(___) Inspetor de Pintura

(___) Medição de Espessura

(___) Inspetor de Fabricação



12- GOSTARIA DE RECEBER INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE:

(___) CURSOS




(___) EVENTOS



(___) PUBLICAÇÕES
(___) OUTROS: __________________________________________________________________________________
13- COMO CONHECEU A ABENDI?

(___) CURSOS
(___) EVENTOS
(___) PUBLICAÇÕES
(___) SITE
(___) REVISTA
(___) BUREAU

(___) OUTROS: __________________________________________________________________________________




Categoria				Forma de Pagamento			


(__) Aspirante                                                                 					 (__) Individual		            (  ) Autorizei o débito no Cartão de Crédito		 


(__) Profissional SNQC		 (  ) Boleto  - 05 (  ) – 15 (  ) – 30 (  )		








