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	               FICHA DE INSCRIÇÃO

	
	Secretaria Nacional de

Segurança Pública/SENASP
	COMISSÃO NACIONAL DE SEGURANÇA PÚBLICA NOS PORTOS, TERMINAIS E VIAS NAVEGÁVEIS-CONPORTOS.
	DEPARTAMENTO DE PESQUISA, ANÁLISE DE INFORMAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL EM SEGURANÇA PÚBLICA.



	DADOS DO CURSO
	
	
	

	TEMÁTICA

CURSO EPECIAL DE SUPERVISOR DE SEGURANÇA PORTUÁRIA - CESSP 15ª EDIÇÃO

	LOCAL


	PERÍODO

24  a 28 de agosto de 2015

	
	

	DADOS PESSOAIS
	
	
	

	NOME



	N° IDENTIDADE


	Nº CPF


	Nº DO TÍTULO DE ELEITOR

	Nº DA CERT. RESERVISTA


	FILIAÇÃO
	MÃE



	
	PAI



	DATA NASCIMENTO


	NATURALIDADE
	UF

	EMPRESA (Vínculo empregatício direto)

	POSTO/FUNÇÃO



	EMAIL



	

	ENDEREÇO COMERCIAL
	
	
	

	ENDEREÇO


	BAIRRO

	CIDADE


	UF: 

	CEP: 


	TELEFONES P/ CONTATO

(     )
	FAX

(     )

	NOME DO SUPERIOR



	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	
	
	

	ENDEREÇO



	BAIRRO


	CIDADE



	UF


	CEP



	TELEFONE P/ CONTATO

(     )
	FAX

(     )
	CELULAR

(     )

	CONTATO PESSOAL


	TELEFONE

(     )

	EMPRESA(S) ONDE EXERCEU ATIVIDADES EM SEGURANÇA PORTUÁRIA:
EMPRESA(S)
PERÍODO
1

2

3

4

5

6

Declaro que as informações aqui descritas poderão ser comprovadas.

                                                                             ______________________________________________

Assinatura




	OBSERVAÇÕES:
	1. Todos os dados devem ser preenchidos de forma completa, clara e legível, a fim de evitar problemas posteriores.

2. A ficha de inscrição deve ser encaminhada mediante EXPEDIENTE DE INDICAÇÃO, firmado pelo representante legal da instalação, conforme o Edital do Curso.
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