(B aBIFA

FICHA DE QUALIFICAGCAO

NOME:

CARGO CONCORRENTE NA DIRETORIA:

FILIAGAO:

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR:

CPF: PROFISSAO:

CONJUGE: DATA NASCIMENTO
CONJUGE:

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL:

ENDERECO RESIDENCIAL: BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL PESSOAL.:

LOCAL E DATA:

(NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO)

ABIFA - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FUNDICAO
AV. PAULISTA, 1274 - 20° Andar - SAO PAULO - SP - CEP: 01310-926
TEL.: (11) 3549-3344www.abifa.org.br



