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SINDIFISCOPARA

Pelo Fisco. Pelo Para

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS DO PROPONENTE
Nome Completo:
CPF:

RG:

Data de nascimento:
Registro Profissional:
E-mail:

Telefone:

Endereco completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Raca, cor ou etnia:
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

Vocé tem algum vinculo profissional atualmente?
( )Sim
( )Nao
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Em caso afirmativo, qual?

( ) Vinculo empregaticio

( ) Contrato de prestagdo de
servigo

( ) Outro

2.DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:
Descri¢do do projeto:

Local onde o projeto sera executado:

Previsdo do periodo de execu¢do do projeto:
Data de inicio:
Data final:

Caso o trabalho seja realizado em equipe, listar nominalmente os integrantes
(encabec¢ada pelo autor que recebera o prémio):

Dados do titular da conta bancaria (para fins de depésito dos
valores da bolsa):

Local, data

Assinatura
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