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cooperacéo e apoio a projetos de inspiracao alternativa





FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME DO CURSO: OFICINA DE PRÁTICAS DE COMERCIALIZAÇÃO –  26ª TURMA

DADOS PESSOAIS

	Nome completo:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:                

	Data de nascimento:
	Sexo      (  )  Masculino           (  )  Feminino                      

	RG.:
	Órgão expedidor:
	CPF.:

	Endereço residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:
	Estado:

	Telefone:
	Celular:
	Fax

	 E-mail:

	Profissão:

	Formação escolar


















(   ) segundo grau

(    ) superior



(     ) pós graduação


DADOS PROFISSIONAIS

	Instituição 
	CNPJ

	Endereço 

	Bairro 
	Cidade 
	CEP 
	Estado 

	Telefone 
	Celular 
	Fax

	E-mail


	                     __/__/__

	           _______________________

                           Assinatura




Dados profissionais - informações complementares

	Missão da instituição na qual trabalha:



	Qual o trabalho que você realiza nesta instituição?



	Há quanto tempo trabalha nesta instituição?




Informações adicionais

	Como você tomou conhecimento desta oficina ?



	Qual o seu principal interesse em participar desta oficina ?




IMPORTANTE: Anexar currículo resumido e carta de recomendação da instituição na qual você trabalha.


IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO JUNTO AO QUAL O CANDIDATO EXERCE SUAS ATIVIDADES

Esta ficha deve ser preenchida com os dados do empreendimento (associação, cooperativa etc) junto ao qual você exerce suas atividades.

	1. Nome do empreendimento: 

	2. Endereço 

	3; Município                                                   
	Estado 

	4. Ano de fundação 
	5. N° atual de sócios/as: 
	6. N° inicial de sócios/as:

	7.O que motivou a formação do grupo? (enumere no máximo 3 alternativas, por ordem de importância)
(  ) Uma alternativa ao desemprego

(  ) Fonte principal de renda

(  ) Fonte complementar de renda 

(  ) Desenvolver uma atividade onde todos são donos

(  ) Estarem juntos

(  ) Gosto pela atividade

(  )  Outra. Qual?
8. Forma de organização

	(  ) Grupo informal

	(  ) Associação

	(  ) Cooperativa

	(  ) Empresa autogestionária

	(  ) Outra: Qual?

	9. A Atividade do grupo encontra-se em

	(  ) Em fase de discussão

	(  ) Em implantação

	(  ) Já está operando, mas não gera a renda esperada.

(  ) Já está operando, gerando a renda esperada

	10. Atividade econômica principal do empreendimento

	(  ) Industrial/processamento (polpa de frutas,costura etc). Produção e venda: de quais produtos?


	(  ) Artesanato. Produção e venda: de quais produtos? (se a produção de artesanato for individual e só a  venda for coletiva, marque o item abaixo apenas comercialização)
  

	(  ) Apenas comercialização. De quais produtos?



	(  ) Prestação de serviços. Quais?



	(  ) Crédito. De que tipo ?


	(  ) Outra: Qual?


	11. Indique a forma como é feito o trabalho de produção e comercialização (se de forma individual e/ou coletiva). Escolha uma das alternativas abaixo, conforme o tipo de atividade que o grupo realiza. 

	a -  Atividade de produção e venda

	(  ) A produção é realizada de forma coletiva e o próprio grupo se encarrega da venda (Por exemplo: associações que beneficiam e vendem produtos agrícolas, atividades industrias etc)

	(  ) A produção é realizada individualmente por cada associado e a venda é feita coletivamente pela associação ou cooperativa. Por exemplo, uma associação de artesãos ou de agricultores, na qual a produção é feita por cada associado e a venda é feita pela associação).

	b - .Atividade de produção para o auto-consumo

	(  ) produção individual para o auto-consumo usando um equipamento coletivo (por exemplo: casa de farinha)



	C – (  )  Prestação de serviços. Descreva a forma como o grupo trabalha



	12. Como assessor, destaque 3 questões ou preocupações que você tem hoje com o seu trabalho junto ao grupo. 
13. Peça ao grupo para identificar quais são as 3 maiores preocupações ou questões relacionadas ao  seu próprio trabalho.

	

	


Após preencher todas as informações, envie para a:
e-mail: capina@capina.org.br

fax:  (21) 2220-1616










PAGE  
4

