[image: image1.png]


         





 Federação Nacional das APAEs - FENAPAE
          




Universidade Corporativa da  Rede Apae - UNIAPAE 

         



   Sistema de Intercâmbio entre Gestores das Apaes  - SIGA


 


Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador


                                          FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ___________
APAE  ______________________
Nome __________________________________________________________
Telefone (    ) ___________________   Celular (    )_____________________   
E-mail _________________________________________________________     

Cargo que ocupa _____________Setor que trabalha __________________


Áreas disponíveis na sua Apae:   

(   )Educação  (   )Saúde   (   )Administrativo    (   )Outros ____________                                                         
Confirma hospedagem?        (   )  Sim           (   ) Não           
                                           FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ___________
APAE  ______________________
Nome __________________________________________________________
Telefone (    ) ___________________   Celular (    )_____________________   
E-mail _________________________________________________________     

Cargo que ocupa _____________Setor que trabalha __________________


Áreas disponíveis na sua Apae:   

(   )Educação  (   )Saúde   (   )Administrativo    (   )Outros ____________                                                         
Confirma hospedagem?        (   )  Sim           (   ) Não           
Obs.: A ficha de inscrição deverá ser entregue preenchida por fax: (71) 3353-6407 ou e-mail: super@apaesalvador.org.br.[image: image2.jpg]D, QQ'
e savp®
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