ab ASSOCIACAO BRASILEIRA DE RELACOES PUBLICAS
rp Secao Estadual de Sao Paulo

de de 200 .
CATEGORIAS: o Titular o Aspirante o Colaborador
Nome:
Filiagéo: e
Naturalidade: Data de Nascimento: __ / /  Est.Civil:
RG: Orgao expedidor: CPF:
End.:
CEP: - Telefone: (__) - FAX: () -
Celular: (__) - E-mail:
Empresa: Cargo:
End.:
CEP: - Telefone: (__) - FAX: () -
Profissao: Grau de instrugdo: o Superior o Pés-Graduagao
Instituicao (graduagao): Ano de Formatura/ semestre atual:
Instituigao (pds-graduacao): Ano de Formatura:
Outros_cursos:
Registro CONRERP: N? do Registro: Regido: o Nao possuo.

Porque quer afiliar-se a ABRP?

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Informagbes para pratica de atividades ABRP:

Assinale temas de interesse para participar de cursos workshops e seminarios:

o Comunicacao Corporativa o Comunicagido Integrada o Eventos o Relacionamentos com Publicos
Especificos. Qual o Técnicas de RP o Técnicas de Redacao o Governanca Corporativa o
Cultura Organizacional o Plano de Carreira em Comunicacao o Finangcas empresarial para RP o Pesquisa
em RP o Avaliacao de Resultados o Responsabilidade Socio-Ambiental o Outro. Qual

Vocé tem interesse em ser convidado a participar do prémio ABRP como jurado? o Sim o Néo

Gostaria de atuar como voluntario em projetos e trabalhos desenvolvidos pela ABRP? o Nao

o Sim — o tema que tenho mais afinidade é

Espaco de indicacdo de colegas que possam ter interesse em se afiliar:

Nome telefone email
Nome telefone email
Nome telefone email

Anexe seu cv e foto atualizadas. Escreva aqui um sumario de suas especialidades de atuagao e areas de
interesse:

Declaro que li e estou ciente e concordo com o Estatuto ABRP e Regimento Interno da ABRP Sao Paulo.

Nome e assinatura (n® conrerp) do Proponente ABRP Assinatura do Proposto

Rua Caramuru, 417 Cjs. 72 /74 — Praca da Arvore — Sdo Paulo — SP Fones: (11) 5587-1161 / 5589-2632
abrpsp@abrpsp.org.br www.abrpsp.org.br



ab ASSOCIACAO BRASILEIRA DE RELACOES PUBLICAS
rp Secao Estadual de Sao Paulo

de de 200 .

CATEGORIAS:
1. Coletivo — Empresas. Numero de Funcionarios: o até 30 o 31- 300 o 301 -1000 o a partir de 1001
2. Coletivo — Agéncias. Numero de Funcionarios: o até 30 o 31- 60 o a partir de 61

3. Coletivo — Instituicdes o Fundagdes o Institutos o Associagbes o Instituigdes de Ensino o ONG's.

Razao Social: Nome fantasia:

CNPJ: Ramo de atuacgéo:

o Matriz o Filial  Numero de unidades:

End.:

CEP: - Telefone: (__) - FAX: () -

E afiliada a outras entidades de classe de comunicagdo? Se sim, Quais?

Porque quer afiliar-se a ABRP?

Profissional Representante:

Nome:

Filiagao: e

Naturalidade: Data de Nascimento: __ / / Est.Civil:

RG: Orgao expedidor: CPF:
Telefone: () - Cargo:

Celular: (__) - E-mail:

Profissao: Grau de instrugdo: o Superior o Pés-Graduagéo

Instituigado (pds ou graduagao): Ano de Formatura:

Registro CONRERP: N° do Registro: Regiao: o Nao possuo.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Informagdes para pratica de atividades ABRP:

o Comunicacao Corporativa o Comunicagido Integrada o Eventos o Relacionamentos com Publicos
Especificos. Qual o Técnicas de RP o Técnicas de Redacao o Governanca Corporativa o
Cultura Organizacional o Plano de Carreira em Comunicacao o Finangas empresarial para RP o Pesquisa
em RP o Avaliacao de Resultados o Responsabilidade Socio-Ambiental o Outro. Qual

Vocé tem interesse em ser convidado a participar do prémio ABRP como jurado? o Sim o Néo

Gostaria de atuar como voluntario em projetos e trabalhos desenvolvidos pela ABRP? o Nao

o Sim — o tema que tenho mais afinidade é

Espaco de indicagdo de colegas que possam ter interesse em se afiliar:

Nome telefone email

Nome telefone email

Anexe seu cv e foto atualizadas. Escreva aqui um sumario de suas especialidades de atuagao e areas de

interesse:

Declaro que li e estou ciente e concordo com o Estatuto ABRP e Regimento Interno da ABRP Sao Paulo.

Nome e assinatura (n® conrerp) do Proponente ABRP Assinatura do Proposto

Rua Caramuru, 417 Cjs. 72 /74 — Praca da Arvore — Sdo Paulo — SP Fones: (11) 5587-1161 / 5589-2632
abrpsp@abrpsp.org.br www.abrpsp.org.br



