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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TELEFONES P/ CONTATO:

E-MAIL:

SITE PESSOAL:
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	APCDEC 

ASSOCIAÇÃO PROFISSIONAL DOS CRONISTAS DESPORTIVOS DO ESTADO DO CEARÁ



PROPOSTA PARA ADMISSÃO
N° ___________

Despacho da Presidência:  a Comissão de Sindicância, ficará sob a responsabilidade dos senhores:

_____________________________________________________________________________________________________________________
Fortaleza, ______/______/ _______

	Nome do Proposto:
	

	Pseudônimo:
	
	Nascido em:
	____/______/_____

	Pai:
	

	Mãe:
	

	Endereço
	
	cep
	

	Cidade:
	
	Telefones
	

	Veículo atuação:
	
	Função:
	

	Admitido em:
	____/____/_____
	CTPS:
	

	RG n°.
	
	CPF:
	

	Reg. Profissional n°
	
	Categoria:
	


Fortaleza, _______/________/_______.
	____________________________
	_______________________________

	ASSINATURA DO PROPOSTO
         
	ASSINATURA DO PROPONENTE


	ATESTADO DO VEÍCULO DE COMUNICAÇÃO


EMPRESA:___________________________________________________

Atestamos que o Sr.:___________________________________________ 

____________________________________________________________é profissional do Departamento Esportivo desta empresa, na função de: 

____________________________________________________________  para o qual solicitamos o seu credenciamento junto a ASSOCIAÇÃO PROFISSIONAL DOS CRONISTAS DESPORTIVOS DO ESTADO DO CEARÁ – APCDEC.
Fortaleza, ______/________/ _________.

__________________________________________ 

Assinatura com identificação sob carimbo, do diretor da empresa de comunicação.
ESPAÇO PARA CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA DE COMUNICAÇÃO

	PARECER DA COMISSÃO DE SINDICÂNCIA


Isto posto, e de acordo com o estatuto da Associação Profissional dos Cronistas Desportivos do Estado do Ceará – APCDEC, o proposto deve ser aceito e classificado na categoria de :

	TÉCNICO DE CAMPO
	(       )

	ASPIRANTE A SÓCIO
	(       )

	RENOVAÇÃO COMO ASPIRANTE A SÓCIO
	(       )

	SÓCIO EFETIVO
	(       )

	SÓCIO VITALÍCIO
	(       )


Fortaleza, ______/________/ _________.

_________________________________ 

Membro da Comissão

_________________________________ 

Membro da Comissão

_________________________________ 

Membro da Comissão

	DESPACHO DA PRESIDÊNCIA


Defiro a proposta de acordo com a decisão da comissão de sindicância. 

Aceito como sócio sob a matrícula n° ______________.

Fortaleza, ______/________/ _________.

__________________________________________ 

Presidente da APCDEC
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