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NO ESTADO DE PERNAMBUCO


FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO
 Para uso do SINEPE/PE
  Nº de Inscrição ________
  Data:  _____/____/_____
  Parecer:______________
            ______________
1 – ESTABELECIMENTO DE ENSINO

1.1. Nome:  ______________________________________________________

1.2. Entidade Mantenedora: _______________________________________

1.3. Cursos que mantém:  __________________________________________
                                                                   _______________________________________________________________

1.4. Início de Funcionamento:  ______________________________________

1.5. Endereço: Rua ____________________________________ nº _________

       CEP:_____________  Bairro:________________ Cidade: ____________

       Telefone(s): ________________________Celular: ___________________

       E-mail:  _____________________________________________________

1.6. Documentos(cópias):

Portaria de Credenciamento/Autorização de Funcionamento fornecido pela Secretaria de Educação
CNPJ

2. DIRETOR

2.1. Nome:  ______________________________________________________
 
2.2. Endereço: Rua ______________________________________ nº _______

              CEP: ____________ Bairro: __________________ Cidade: ____________

       Telefone(s):  ________________________ E-mail: ___________________

2.3. Formação Acadêmica: _________________________________________

2.4. Documentos(cópias):
       Identidade
       CPF
       Registro do MEC ou Autorização da SEDUC ou diploma

3. VICE-DIRETOR ou DIRETOR SUBSTITUTO

3.1. Nome:  ______________________________________________________

3.2. Endereço: Rua ______________________________________ nº _______

       CEP: ____________ Bairro: __________________ Cidade: ____________

       Telefone(s):  ________________________ E-mail: ___________________

3.3. Formação Acadêmica: _________________________________________

3.4. Documentos(cópias):
       Identidade
       CPF
       Autorização da Secretaria Estadual de Educação ou diploma.

Requer a inscrição no quadro de associados no Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no Estado de Pernambuco.

Recife, ___/___/_______.

____________________________
    Assinatura do Diretor
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