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CAMPEONATO DE
OPERADORES




	Ficha de Inscrição

IV Campeonato de Operadores - 2015

	Empresa: 

	Responsável: 

	Email: 

	Telefone: 

	Prova Instalação e ajuste da válvula redutora de pressão - VRP

	Nome do Operador / CPF / Data de Nascimento
	Área

	1-

	Prova Manutenção em conjunto eletromecânico submersível 

	Nome do Operador / CPF / Data de Nascimento
	Área

	1-

	2-

	3-

	Prova Serviços operacionais em cavalete múltiplo

	Nome do Operador / CPF / Data de Nascimento
	Área  

	1 - 


Orientações:

1. Prazo para inscrições até o dia 18/ 08/ 2015.
2. Efetuar o pagamento via depósito bancário.
Banco: Itaú - 341  (  Agência: 0284  (  Conta:  55022-5

3. Enviar comprovante de pagamento e Ficha de Inscrição preenchida para katia.bella@abes-dn.org.br ou Fax:(21) 2262-6838.
4. Mais informações: Katia Bella (21) 2277-3915 - katia.bella@abes-dn.org.br
