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Superintendência de Vigilância em Saúde
Gerência de Vigilância em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador
Coordenação do Centro de Referência em Saúde do Trabalhador do Estadual

“I SEMINÁRIO GOIANO DE SAÚDE DO TRABALHADOR: TRABALHO INFANTO JUVENIL”
DATA: 22 de maio de 2019
FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO
	NOME COMPLETO: 


	FORMAÇÃO: (   ) Nível Fundamental             (    ) Nível Médio
                      (   ) Nível Superior. Qual?                                                                                                      

	LOCAL ONDE TRABALHA: 

	CARGO: 

	CIDADE: 

	TELEFONE: (   ) 
	E-MAIL: 


ATENÇÃO:

1 - A SUA PARTICIPAÇÃO SOMENTE SERÁ POSSÍVEL MEDIANTE O PREENCHIMENTO E ENVIO DESSA FICHA PARA O CEREST ESTADUAL ATÉ DIA 15/05/2019 NO E-MAIL cerest.goias@hotmail.com
2 - NÃO SERÁ OFERECIDO HOSPEDAGEM AOS PARTICIPANTES.

3 - AS DESPESAS COM DESLOCAMENTO SERÃO POR CONTA DO PARTICIPANTE.
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