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  Prêmio SESI de Boas Práticas em SST – 2019
ANEXO A - FICHA DE INSCRIÇÃO
DADOS DA EMPRESA
Razão Social: ________________________________________________________________
Nome Fantasia: ___________________________________ CNPJ: _____________________

Número de Empregados no CNPJ: _______________________________________________
CNAE: ___________________________   Grau de Risco: _____________________________

Endereço: ___________________________________________________________________
Bairro: ____________________________ Cidade: ______________________ Estado: _____
Telefone: ____________________________________________________________________
Site (se houver): ______________________________________________________________
Sindicato de Filiação Patronal (se houver): _______________________________________
Responsável: ________________________________ Cargo: _________________________  
Telefone: __________________________ E-mail: ___________________________________
Categoria da empresa
 (     ) Micro ou Pequena Indústria       (     ) Média Indústria          (     ) Grande Indústria

 (     ) Prestador de serviço para a Indústria – Neste caso informe Indústrias para as quais presta serviços: _____________________________________________________________
DADOS DO TRABALHO ESCRITO (Case de Boas Práticas)
Título do Trabalho (Case de Boas Práticas): (máximo 2 linhas)
Autor (es) do trabalho:

Resumo: (máximo 20 linhas) 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Autorizamos a organização do Prêmio SESI de Boas Práticas em SST, dispor dos dados e imagens da nossa empresa, podendo estas serem utilizadas para reproduções, exibições e publicações nas mais diversas mídias, a qualquer momento.
DECLARAÇÃO

Declaramos para os organizadores do Prêmio SESI de Boas Práticas em SST - 2019 que nos últimos 12 (doze) meses não ocorreram acidentes de trabalho com morte ou incapacidade total entre os trabalhadores da empresa XXXXXXXXXX, inscrita sob CNPJ; xx.xxx.xxx/xxxx-xx.
__________/ES, _______de _______ de 2019.
Nome (Representante Legal): _______________________________________
Cargo: __________________________________________________________
Assinatura: _______________________________________________________
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