SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE UMUARAMA

“Sindicato S Todos Nés”!
sls UMU indicato Somos Todos Nos

FICHA DE PRE INSCRICAO — AULAS DE PILATES

1. Dados pessoais

Nome completo:

Endereco completo:

Data de nascimento: Telefone/WhatsApp:(_ )

2. Dados Funcionais

Secretaria em que esté lotado: Funcgao/Cargo:

Local de trabalho: Numero da matricula:

Data de filiacao ao sindicato:

3.Condicao do inscrito: ( ) Titular ( ) Dependente
Nome do titular (se dependente):

4. Informacoes de Saude: Possui laudo médico autorizando a pratica de atividade
fisica? ( ) Sim ( ) Nao - Em caso positivo, anexar copia do laudo.
Observagoes de saude/restricdes (se houver):

5. Preferéncia do dia da Aula: ( )SIM ( )NAO

Caso tenha preferéncia em dia (s) e horario) da semana anote abaixo:
Horario: dia (s) da semana:

Quantidade de vezes por semana: () 1x ()2x

6. Forma de pagamento:
( ) Direto com o professor ( )D/F

7. Declaracao

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras, estou ciente das normas do regulamento das aulas
de Pilates do sindicato e autorizo minha participacao nas atividades.

Umuarama, , de ,de20 .

Assinatura dependende e/ou assinatura responsavel pelo dependente

Rua José Teixeira D’Avila, 3755 — CEP: 87501-040 — Zona I — Umuarama- PR.
Telefones: (44) 3622-5712 /3624-1299- Dentista (44) 99886- 0020
E-mail: sispumu@gmail.com - website: www.sispumu.org.br




