
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO NO GRUPO DE RECURSOS HUMANOS 
 

Preencher e encaminhar para o e-mail rh@sindicamp.org.br  

DADOS DA EMPRESA: 
 

Empresa:  

Ramo de 

Atividade:________________________________________________________ 

C.N.P.J.: 

________________________________________________________________ 

Endereço:  

Bairro: ________________________ Cidade/Estado:  

CEP: __________________ Telefone: (  )  _________________Ramal:_______ 

 

DADOS DO PARTICIPANTE: 
 

Nome:  

Sexo: M (  ) F (  )  Data de Nascimento:____/_____/_____ CPF:  

Identidade: ___________________________ Data emissão:  

Nacionalidade: ________________________ Naturalidade:  

Endereço:  

Bairro: ________________________ Cidade/Estado:  

CEP: __________________ Tel/Res:_________________ Tel/Cel.:  

Endereço eletrônico:  

Cargo/Função:  

Tempo de Serviço:  

 
 
Campinas, __ de _________________ de 20__. 

mailto:rh@sindicamp.org.br

