PDICBRASIL

"- Av. Presidente Vargas, 446 / grupo 1006
Rio de Janeiro - RJ - CEP 20071-000

PABX: (0 XX 21) 2263-8068

www.pdic.com.br ¢ pdic@pdic.com.br

iy

WTEERATIONGL
APLICACAO INSTRUTORSNORKELING
Profissional PDIC: Ne
Nacionalidade: Profisséo:
Estado civil: O Solteiro(a) U Casado(a) U Divorciado(a) O Vilvo(a)  Data de nascimento: / /
Escolaridade: Q 1° grau 4 2°grau U Superior U Pdés-graduacéo . U Completo U Incompleto
CPF: RG: Org&o exp.
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Pais:
Tel.: Fax:
E-mail:
INSTRUCOES:

1. Preencha de forma completa os dados acima para facilitar sua identificacéo e atualizar seu cadastro;

2. N&o esqueca de enviar a PDICBRASIL todos os documentos necessarios a filiagdo (vide relagéo);

3. Nao esquecga de checar todos os pré-requisitos;

4. Todos os certificados que sejam pré-requisitos e ndo tenham sido emitidos pela PDIC, devem ser anexados a esta aplicagdo em forma de fotocdpia;
5. Os formulérios de exame médico s6 serdo véalidos devidamente preenchidos, assinados e carimbados por médico licenciado e com validade de 1 ano.
Obs.: esta aplicagao tem validade de seis (6) meses a partir da data de assinatura.

Pré-requisitos e documentos:
CertificagOesrequeridas: 1 FREE DIVER OU OPEN WATER O FIRST AID & CPR

Pré-requisitos: 0 Idade minima: 18 anos
Documentos requeridos: Q4 1 foto 5x7 ou 3x4 O Exame médico QO TAFE QO Material didatico a ser usado O Contrato

Formas de pagamento:

OBS: O custo de envio ndo esta incluido. Por favor, consultar a forma de envio e valor com a PDIC.
O Depodsito bancario [enviar comprovante via fax 8 PDICBRASIL] Fazer depdsito em nome da WERNECK M.R.T.L. LTDA.
O Real: agéncia 0223  conta corrente 8726983-3

U Banco do Brasil: agéncia 3518-1 « conta corrente 420256-2 U Caixa: agéncia 0209 « conta corrente 775636-5

4 Dinheiro 4 Cheque [nominal a WERNECK M.R.T.L. LTDA]

d Cartédo de créditod Visa O Mastercard d Amex d Diners
N° do cartao: Validade:
Nome impresso no cartéo: Cddigo identificador [Amex ou Visal:

Dados da certificacao:

Local de certificacéo: Ambiente:
Observacoes: Data da certificagdo:
Nome: N° PDIC:
Assinatura: Data:

Membro Organizacional:

Nome: N° PDIC:

Assinatura: Data:
Enviar certificacéo para: Uso da PDIC
Q Candidato Data do recebimento: QO Aprovado O Reprovado
O Instrutor Trainer Data do processamento: Data do envio:

O Membro Organizacional Processado por:




