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                                Proposta de Sócio nº____________

O abaixo assinado, propondo sua admissão no quadro social do SINDICATO DOS TREINADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL DO ESTADO DE SÃO PAULO, presta as informações seguintes, para que de acordo com os requisitos estabelecidos pelo ESTATUTO, seja deliberada a sua inscrição no SINDICATO.

Nome Completo:____________________________________________________________________
Nome que é conhecido:___________________e-mail:_____________________________________
Endereço residencial:________________________________________________________________
Fone:(   )__________________________________Celular:(   )_______________________________ 

Bairro_______________________CEP:____________-________Cidade:_______________________

Estado:______________Data Nascimento:_____/_____/_____Nacionalidade_________________ 

Naturalidade:____________________Estado Civil: (   )casado (   )solteiro (   )divorciado (   )outros 

Identidade nº:___________​___________Órg. Expedidor:_____________Data:_____/_____/_____

Carteira Profissional nº:________________Série:___________CPF:__________________________

Nome do Pai:______________________________________________________________________

Nome da Mãe:_____________________________________________________________________
Clube Atual:_______________________________________________________________________

Endereço:________________________________________Bairro:___________________________

Cidade:___________________________Estado___________________CEP:___________-_______

Modalidade Esportiva que pertence:__________________________________________________
ATIVIADES EXERCIDAS DENTRO DA PROFISSÃO ATÉ O PRESENTE

(apresentar CURRICULUM em anexo).
COMO ATLETA: (ANEXAR CURRICULUM / clube e período)
COMO TREINADOR:(ANEXAR CURRICULUM / clube e período)

__________________________________________________________________________________
Educação Física: (   )Sim     (   )Não         anexar Xerox do(s) diploma(s)


Técnico Desportiva – Especialização em:_______________________________________________

Citar 2 (dois ) sócios do SITREFESP como seus apresentantes (NÃO É OBRIGATÓRIO)
1. Nome:________________________________________________Sócio nº_______________

2. Nome:________________________________________________Sócio nº_______________

Afirmo que são exatas as informações acima prestadas e declaro aceitar as obrigações que na forma do estatuto e dos regulamentos em vigor no SINDICATO DOS TREINADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL DO ESTADO DE SÃO PAULO a mim couberem como sócio.






São Paulo, ________de ____________________de___________.






_____________________________________________________








                   (Assinatura do Associado)

PARA USO DO SINDICATO:
Recebida em:________/________/_________.

Examinada pelo Diretor Técnico em: ________/_______/________

(      ) Admitido _________________________
  (       ) Não Admitido_________________________

___________________________________



_________________________________

               Diretor Técnico 



      


 Presidente do Sindicato



      DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS:




   VALOR ANUIDADE:
· CURRICULO ATUALIZADO; 





R$ 280,00
· 06 FOTOS  2 X 2 (ATUAIS);
· COPIA :  RG.  -   CPF. ;

· COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

· CURSO MINISTRADO PELO SITREFESP;  
· CÓPIA DE DIPLOMAS/CERTIFICADOS (cursos paralelos feitos na área de futebol );
· EX-JOGADOR :   XEROX  DE CONTRATO,  CARTEIRA DE TRABALHO E REGISTRO DA CBF 
OU FEDERAÇÃO DE FUTEBOL; 

· ATESTADO DECLARATÓTIO DE TRABALHO EM PAPEL TIMBRADO E  COM FIRMA RECONHECIDA.  Emitida pelo Clube e Assinada por seu Responsável .
