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FICHA DE INSCRIÇÃO
Dados do treinamento
	Treinamento:
	 

	Data:
	 

	Local:
	 

	Carga horária:
	 



Dados da empresa (ou pessoa física) / dados para emissão de documento fiscal
	Razão social / nome completo:
	 

	Endereço completo (rua, com n° e bairro):
	 

	Cidade / Estado / CEP:
	 

	Telefone / Fax:
	 

	E-mail:
	 

	CNPJ ou CPF:
	[bookmark: _gjdgxs] 

	Inscrição Estadual ou RG:
	 

	Contato:
	 


 
Dados do participante
	Nome completo:
	 

	E-mail:
	 

	Cargo / Profissão:
	 

	RG:
	 

	CPF:
	 

	Telefone / Fax:
	 

	Celular:
	 

	
	



Forma de pagamento
	Valor:
	

	Forma de Pagamento:
	

	Datas de pagamento:
	

	Número do pedido de compras:
	

	INSCRIÇÃO SOMENTE SERÁ CONFIRMADA/EFETIVADA MEDIANTE PAGAMENTO



Informações complementares
	Data de nascimento / Idade:
	 

	Tipo sanguíneo:
	

	É fumante?
	 

	Com qual frequência você pratica atividades físicas?
	 

	Possui plano de saúde? Se sim, informar qual.
	 

	Você fez “check-up” nos últimos 12 meses?
	 

	Faz uso de medicação controlada?
	 

	Possui problemas cardíacos, hipertensão, epilepsia, convulsões e/ou diabetes?  
	

	Tem tonturas e desmaios com frequência?
	

	Possui Algum tipo de alergia (picadas de insetos)?
	 

	Possui acrofobia (medo extremo) de altura?
	

	Experiência na área referente ao curso (Comentários gerais).
	 

	Qual o seu objetivo em fazer o curso (Comentários gerais).
	 


Emergência
	Contato (nome / telefone) de 02 familiares em caso de emergência:
	 



Condições gerais

1. A participação do aluno será efetivada somente após a confirmação do pagamento, ou efetivação do pedido de compras (somente para empresas mediante aprovação cadastral).
2. O aluno passara por prova e somente terá aprovação e emissão de certificado, tendo no mínimo 70% de acertos na prova teórica e 100% na prova prática. Em caso de não aprovação o aluno não terá direito a ressarcimento do valor pago.
3. Desistências e cancelamentos devem ser informados com 05 dias de antecedência. Para casos excepcionais, mediante justificativa de ausência fundamentada, uma nova data poderá ser reagendada, ficando somente a critério da Lavoro Soluções em Qualidade e Segurança Ltda essa realocação. 
4. Qualquer problema de saúde (ex.: cardíaco, diabetes, epilepsia) ou limitação física (ex.: problema de coluna, joelho e outros) que atrapalhe o desempenho do aluno (a) nas aulas práticas deverá ser informado no ato da inscrição e ao (s) instrutor (es) do curso.
5. Autorizo que minhas imagens geradas durante o treinamento e a logo marca da empresa possa ser divulgado no quadro de clientes e sejam usadas no acervo didático da Equipe de Treinamento, bem como sua divulgação seja feita via internet, e pelas redes sociais do facebook, Site da empresa, instagram e whatsapp.
6. Declaro para os devidos fins que, isento a Equipe Técnica, e instrutores sob qualquer dano físico e/ou financeiro que venha ocorrer contra a minha pessoa durante a realização do treinamento.
7. Declaro ter o conhecimento dos perigos e riscos a qual estarei exposto durante o treinamento, os quais podem acarretar danos a minha integridade física, e da minha obrigação de usar adequadamente os EPI’s (Equipamentos de Proteção Individual) e EPC´s (Equipamentos de Proteção Coletiva) durante a realização das atividades quais sejam: Calças e Camisas de Manga Longa, Luvas de Proteção, Calçados Adequados, Capacete, Óculos de Segurança, Cinto de Segurança Protetor Solar e Repelente de Insetos. E seguir RIGOROSAMENTE as orientações dos Instrutores.
8. Comprometo-me a cumprir todas as normas de segurança que me serão exigidas antes e durante o treinamento e a zelar pela integridade e segurança dos demais participantes. Tendo a ciência que a falta de qualquer cumprimento das Normas de Segurança, bem como, ocasionar intrigas, discórdias, confusão e agressões verbais e físicas, serei Responsabilizado pelo(s) meu(s) Ato(s) e serei convidado a me retirar imediatamente do Curso, sem direito a ressarcimento do valor pago.
9. A inscrição do aluno somente será efetivada e reservada à vaga dentre as 12 vagas do treinamento com a comprovação do pagamento da taxa de inscrição no valor de 40% do treinamento e o envio desta ficha devidamente preenchida e assinada. (rubricar e assinar todas as páginas e enviar via e-mail para Paulo@lavorosolucoes.com.br ou whtsapp (54) 9 9993-6168).
10. O valor da taxa de inscrição somente será reembolsado ao aluno caso não compareça ao treinamento por motivos de força maior (doença, acidente ou falecimento de familiares), mediante comprovação (atestado médico, atestado de óbito do familiar), com aviso prévio de 12 horas antes da data da realização do treinamento.

Dados para depósito:
Banco: Sicredi
Agência: 0217
C/c: 69665-1
Paulo José Scherpinski – CPF 480.810.430-04


Nome do (a) aluno (a) – 

Data:  ______________________________           Treinamento: _____________________________________ 

Assinatura: ____________________________                       RG: _____________________________________
 Apoio:
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