Ficha de Treinamento / Palestra

Data: Horario:

Evento:

'Dados Cadastrais da Empresa

CNPJ: i ‘ Més/Ano abertura da empresa: /

Razédo Social:

Nome Fantasia:

Endereco: N°
Bairro: CEP:

Cidade: Celular:

E-mail: Telefone:

Numero de Pessoas Ocupadas:
Faturamento ( ) Empreendedor Individual - 0,0 a 60.000,00 () Micro Empresa - até 360.000,00

Anual (R$) ( ) Pequena Empresa - 360.000,00 a 3.600.000,00 () Média Empresa - 3.600.000,00 a 36.000.000,00
Descricdo da atividade econdémica principal e secundaria:

Nome Completo:

Cargo:

CPF: Data de Nascimento: / /

Endereco: N°

Bairro: CEP:

Cidade: Celular:

E-mail: Telefone:

Escolaridade: Sexo: Fem.( ) |Masc.( )

5 o /

1) Ja teve contato com o Sebrae anteriormente?

() Nao () Sim. Se sim, qual tipo de contato:

2) Quais assuntos tem interesse em conhecer?

( ) Finangas () Marketing ( ) Vendas () Gestéo de Pessoas
() Lideranca () Plano de Negdcio () Outros:
3) Quanto tempo poderia dispor para participacdo em um evento ou capacitacéo?

( )2 horas ( )4 horas a 8 horas ( )9 horas a 16 horas

4) Qual o melhor turno para participacéo?
( ) Manha () Tarde () Noite




