Emitir o referido documento em papel timbrado da entidade.

Inserir o carimbo do parceiro, nome e assinatura do responsável.

Enviar via digitalizada para o e-mail parceria@senarrn.com.br







(Município), (Dia) de (Mês) de (Ano)
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE PARCERIA
Ao

SENAR– Serviço Nacional de Aprendizagem Rural
Administração Regional Do Rio Grande do Norte
	1. Identificação da Entidade

	Nome:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CNPJ:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Endereço:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Município:
	 
	 
	 
	 
	 
	CEP:
	 
	 

	Telefone:
	 
	 
	 
	E-mail:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Identificação do Responsável Legal

	Nome:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CPF:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Endereço:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Município:
	 
	 
	 
	 
	 
	CEP:
	 
	 

	Telefone:
	 
	 
	 
	E-mail:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Contato para retorno:

	Nome:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CPF:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cargo:
	 
	 
	 
	Setor:
	 
	 
	 
	 

	Telefone:
	 
	 
	 
	E-mail:
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ações de Interesse

	(   ) Treinamentos da FPR      
	Quantidade prevista:
	 
	 
	

	(   ) Treinamentos da PS
	Quantidade prevista:
	 
	 
	

	(   ) Programas Especiais
	Quantidade prevista:
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Assinatura do Responsável Legal

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preenchimento do SENAR-AR/RN

	Recebimento:
	 
	 
	 

	Assinatura:
	
	
	 
	

	Data:
	 
	 
	 
	



