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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA OS COLABORADORES 2012
DADOS PESSOAIS

	Nome completo:
	

	Sexo:     M         F
	Data de nascimento:
	Estado civil:

	Endereço:
	

	Telefones:
	Res.
	Com.
	Cel.

	E-MAIL:


Escolha a(s) forma(s) de como gostaria de participar do Instituto TOCAR:

	(   ) Sócio colaborador – Compromete-se em atuar na área administrativa, ou utilizando a favor da Instituição conhecimentos de natureza técnica (desenvolvimento de projetos, publicidade, captação de recursos, eventos, estatística, contabilidade e outros).

Descrever área da colaboração: ________________________________________________

	(   ) Sócio Contribuinte – Pessoa física ou jurídica – aqueles que, sob solicitação formal, e indicados pela diretoria, colaborem financeiramente, mediante contribuições mensais para o TOCAR. Faça sua opção:

(  ) R$ 8,00 (  ) 26,00 (  ) 35,00 - OUTRO VALOR______________

	 (   ) Voluntário Tocar nos Abrigos
Você já foi capacitado e participou do Projeto Tocar nos abrigos?

(   ) Sim       (   ) Não 


	Deseja participar da “formação dos Agentes Tocar em 2012” – Multiplicador de tecnologia social nas comunidades do entorno.
(   ) Sim       (   ) Não 



	


Anote aqui suas sugestões e avaliações: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________

Assinatura

Data ____/____/____

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Destacar em caso de sócio contribuinte.

Por motivos de segurança e transparência, agradecemos por optar preferencialmente por depósito em conta-corrente no  Banco do Brasil . Agência: 2944-0  c/c: 9612-1

Caso precise, o CNPJ do Tocar é 04.510.481/0001-36.

