GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Agricultura,
Abastecimento, Aquicultura e Pesca

FICHA DE INSCRICAO
Programa Cozinha Capixaba

Nome Completo:

Profissao:

CPF: N° Identidade:

|Enderego:

[Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefone para contato: ()

|IE-mail:

Local e turno para a realiza¢do do curso

Cidade:

Turno:

Atua no setor da gastronomia? ( ) Sim ( ) Nao Nome do estabelecimento:

OBS: No ato da inscricdo nas prefeituras é necessario entregar no local indicado pelas
prefeituras o formulario preenchido e os seguintes documentos:
- Copia de documento de identificacdo com foto;
- Comprovante de residéncia;
- Comprovacdao de que atua na area da gastronomia:
e Para gestores:
Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
e Para trabalhadores com carteira de trabalho assinada:
Copia da carteira de trabalho, (a folha de identificacdo do inscrito e a folha referente ao
altimo vinculo na area);
e Paratrabalhadores sem carteira assinada:
Declaracgéo, em papel timbrado, da Secretaria Municipal de Turismo de que a pessoa atua

ou atuou na area nos ultimos dois anos;

(*) Nos dias dos cursos é obrigatorio uso de cal¢a comprida e calgado fechado.



