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BRIGADA DE INCENDIO
Formulario de Inscrigao

Nome:

Coordenadoria:

Departamento:

Responder os quesitos abaixo
Sim  Nao
[ ][ ] Tenhoexperiéncia como brigadista.
I:I |:| Estou fisicamente apto a participar da Brigada de Incéndio
I:I |:| Tenho conhecimento das instalagdes da COHAB.
I:I |:| Permanego na COHAB durante meu turno de trabalho.
I:I |:| Tenho alguma experiéncia com eletricidade.

[ ][] Tenhoalguma experiéncia em primeiros socorros.

Outras informagoes consideradas necessarias:

Assinatura do empregado:




