Ref.: Reserva de vagas para Cursos de Formação Continuada no SENAI – Bragança Paulista
AUTORIZAÇÃO PARA RESERVA DE VAGA DE FUNCIONÁRIO
	Razão Social:

	Endereço: 
	Nº

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	E-mail para retorno:

	CNPJ:
	Ramo de Atividade da Empresa:

	Código CNAE (consta no cartão de CNPJ):
	Tel.:
	Ramal
	Fax:

	Empresa Contribuinte – FPAS – cód.:
	 (    ) 507                         
	(    ) 833
	(    )  Outro – Qual?
	Nº funcionários

	Curso Pretendido:                                                                                                                                 
	
	Turma:

	Período:
	 (    ) Durante a semana   
	(    ) Sábado     
	(    )  Manhã         
	(    )  Tarde       
	(    ) Vespertino
	(    ) Noite       
	(    ) Integral      

	Forma de Pagamento:
	 (      )  À Vista                                   
	(     )  Parcelado
	Responsabilidade do boleto:   (    ) Funcionário           (    ) Empresa

	DADOS DO FUNCIONARIO

	Nome Completo:
	

	R.G.:                                                          
	Estado Emissor: 
	Data de Nascimento:            /             /              

	CPF:                                                                          
	Cidade onde nasceu:                                                                
	Estado:                           

	Pai:                                                                                                   
	Mãe:                     

	Etnia:
	 (   ) Branca             
	(   ) Amarela             
	(   ) Negra              
	(   ) Parda             
	(   ) Indígena                     
	(   ) Não declarada

	Necessidades Especiais:
	 (    ) Auditiva
	(    )Física
	(    ) Altas Habilidades
	 (    ) Múltipla
	(    ) Mental
	(    ) Visual
	(    ) Não Possui

	Endereço:                                                                                                                                                                 
	Nº       

	Bairro:
	Cidade:                                                                
	CEP:                                                                         

	Tel. Residencial:                                                         
	Tel. Celular:                                                
	E-mail:                                            

	Escolaridade:
	(    ) Ensino Fundamental       
	(    ) Cursando ___ Série       
	(    ) Concluído        
	(    ) Municipal
	(    ) Particular

	
	(    ) Ensino Médio  
	(    ) Cursando ___ Série
	(    ) Concluído
	(    ) Estadual
	(    ) Particular

	
	(    ) Ensino Superior
	(    ) Cursando ___ Série
	(    ) Concluído    
	(    ) Municipal
	(    ) Particular

	CTPS:
	Série:
	Data Admissão:

	As informações acima são fidedignas e que o indicado é nosso funcionário e estou ciente dos procedimentos e normas do Processo de Matrícula FIC.

	RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO

Nome Legível:_________________________________________________________________________________________________

Cargo:______________________________________ Setor:____________________________________ Data____/______/________​​​​

Assinatura do Responsável

	CARIMBO CNPJ

	A ser preenchido pelo SENAI

Código da Turma:________________________________

Responsável pela Reserva__________________________

Data para Retorno _________________________________




	Orientações Gerais

As reservas serão realizadas por ordem de recebimento da solicitação da empresa, de acordo as datas divulgadas no cronograma. Terão prioridade as empresas contribuintes do SENAI.

Encaminhar através, e tão somente, pelo “e-mail” reserva591@sp.senai.br a “autorização para reserva de vaga de funcionário” devidamente preenchido, assinado, batido o carimbo com CNPJ da empresa e digitalizado em nome da empresa, junto com a documentação já informada anteriormente em “Reserva de Vagas”. O modelo do impresso encontra-se disponível em meio eletrônico no “site” bragancapaulista.sp.senai.br
Para que a reserva seja efetivada, é imprescindível que o impresso de autorização seja preenchido de forma legível, com todas as informações solicitadas. É necessário também encaminhar com os seguintes documentos digitalizados: CPF, RG, Comprovante de Endereço com CEP, Comprovante de Escolaridade e Comprovante de Pré-requisito, caso necessário. A evidência deverá ocorrer por meio de certificados de cursos que comprovem os pré-requisitos exigidos. Em casos que o aluno possua experiências anteriores, que comprovem os requisitos necessários, o aluno poderá apresentar a carteira de trabalho ou declaração da empresa para comprovar tais conhecimentos, desse modo, a Coordenação Técnica irá avaliar a documentação e dar o parecer favorável ou não a efetivação da matricula. Para o curso Operação de Empilhadeira – NR11 é necessário encaminhar exclusivamente cópia de CNH.
Na ausência de qualquer documento, a matricula não será efetuada.

No ato da reserva o candidato deverá estar ciente do itinerário profissional e pré-requisitos (idade, escolaridade e conhecimentos específicos) exigidos para o respectivo curso.

Na autorização emitida pela empresa, em formulário conforme modelo, deverá ser definido quem será o responsável pelo pagamento do curso (empresa ou funcionário) e a aceitação do termo de compromisso. O modelo do formulário encontra-se no site bragancapaulista.sp.senai.br
A unidade escolar informará à empresa solicitante, através de e-mail, a data e horário para o aluno comparecer à Secretaria da Escola para a confirmação de matrícula, munido de documento oficial com foto.

Neste momento o aluno irá assinar o Requerimento de Matrícula/Termo de Compromisso e receber boleto de pagamento bancário / nota débito referente ao valor do curso (à vista ou 1ª parcela), assim como outras orientações necessárias para início do curso. O aluno / funcionário da empresa irá receber documentos para pagamento, os quais deverão ser entregues com urgência ao responsável da empresa.




