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                                                    Prêmio ANTP de Qualidade/2011

	Número


	Data de Cadastro

     


                                                                                                   Uso da ANTP
CADASTRO DE CANDIDATO A EXAMINADOR

 (caso algum campo não se aplique, deixe-o em branco)

[encaminhar para: pauloafonso@antp.org.br]

A - Dados pessoais
	1. Nome (por extenso)



	2. Nome (ou sobrenome) pelo qual deseja ser chamado
 
	3. Data de nascimento



	4. Endereço residencial (rua, número, complemento)
   

	5. Bairro
  
	6. Cidade 

          
	7. UF


	8. CEP



	9. Telefone residencial (código da cidade e número)
  
	 10.  Telefone celular


	11. Fax residencial



	12. Endereço eletrônico  
 


(caso ocorra alguma alteração de endereço, informar à ANTP  por meio do endereço eletrônico wellington@antp.org.br)
B - Dados profissionais

	1. Empresa (se autônomo, escrever “Profissional Autônomo”)



	2. Endereço comercial (rua, número, complemento)  
   

	3. Bairro
  
	4. Cidade

           
	5. UF


	6. CEP



	7. Telefone comercial (código da cidade e número)
  
	 8. Fax comercial



	9. Endereço eletrônico 

 


C – Encaminhamento de correspondências

A política do Prêmio ANTP de Qualidade é encaminhar toda a correspondência física para o endereço residencial e mensagens para o endereço eletrônico pessoal. Entretanto, se a sua preferência for outra, por favor, preencha este item.

	1. Endereço para correspondência física (rua, número, complemento)

	2. Bairro
  
	3. Cidade 

          
	7. UF


	8. CEP



	9. Telefone residencial (código da cidade e número)
  
	 10.  Telefone celular


	11. Fax residencial



	12. Endereço eletrônico para mensagens 

 


D - Formação acadêmica superior (informar a graduação mais significativa e, caso tenha, a pós-graduação de nível mais elevado)

	1. Curso de Graduação
     

	2. Escola


	3. Ano de conclusão

  

	4. Cidade
 
	5. UF ou país

       


	1. Pós-graduação de nível mais elevado
     
	2. Nível(*)
    

	3. Escola


	4. Ano de conclusão

  

	5. Cidade
 
	6. UF ou país

       


(*)Colocar a sigla: D (Doutorado), M (Mestrado) ou E (Especialização)
E – Extensão ou especialização mais significativa em Sistemas de Gestão (Qualidade, Meio Ambiente, Saúde e Segurança) 

	1. Curso
 
	2. Carga horária  
 

	3. Instituição de ensino ou entidade promotora
   
	4. Ano de conclusão
      


	1. Curso
 
	2. Carga horária  
 

	3. Instituição de ensino ou entidade promotora
   
	4. Ano de conclusão
      


F - Atividades  docentes mais significativas na área de Sistemas de Gestão 

	1. Nome da disciplina 


	2. Carga horária


	3. Nível 

    

	4. Instituição de ensino ou entidade promotora


	5. Ano de realização 




	1. Nome da disciplina 


	2. Carga horária


	3. Nível 

    

	4. Instituição de ensino ou entidade promotora


	5. Ano de realização 




G - Experiências profissionais mais significativas em Transporte Público ou em Trânsito (*)
	1. Empresa


	2. Ramo
    

	3. Função


	 4. Mês/ano de início
   
	5. Mês/ano de término
    


	 1. Empresa


	2. Ramo

    

	3. Função


	 4. Mês/ano de início
   
	5. Mês/ano de término
    


	 1. Empresa


	2. Ramo

    

	3. Função


	 4. Mês/ano de início
   
	5. Mês/ano de término
    


(*) exceto na área de Sistemas de Gestão (Qualidade, Meio Ambiente, Saúde e Segurança)
H -  Experiências profissionais mais significativas na área de Sistemas de Gestão (Qualidade, Meio Ambiente, Saúde e Segurança)

	1. Empresa


	2. Ramo



	3. Função
 
	4. Mês/ano de início

	5. Mês/ano de término

  


	1. Empresa


	2. Ramo



	3. Função
 
	4. Mês/ano de início

	5. Mês/ano de término

  


	1. Empresa


	2. Ramo



	3. Função
 
	4. Mês/ano de início

	5. Mês/ano de término 

 


I - Experiências mais significativas em Prêmios da Qualidade 

	1. Nome do prêmio


	2. Ano

       

	3. Função (Coordenador, Instrutor, Juiz, Examinador Sênior ou Examinador)




	1. Nome do prêmio


	2. Ano

       

	3. Função (Coordenador, Instrutor, Juiz, Examinador Sênior ou Examinador)




	1. Nome do prêmio


	2. Ano

       

	3. Função (Coordenador, Instrutor, Juiz, Examinador Sênior ou Examinador)




J - Certificações na área de Sistemas de Gestão

	 1. Tipo de certificação


	2. Entidade



	3. Número do certificado


	4. Data da primeira certificação

 
	5. Validade da certificação atual

   


	 1. Tipo de certificação


	2. Entidade



	3. Número do certificado


	4. Data da primeira certificação

 
	5. Validade da certificação atual

   


	 1. Tipo de certificação


	2. Entidade



	3. Número do certificado


	4. Data da primeira certificação

 
	5. Validade da certificação atual




DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Ao remeter este Cadastro por meio do meu endereço eletrônico, declaro que são verdadeiras as informações aqui prestadas. ASSUMO OS COMPROMISSOS de obter autorização do meu empregador para afastar-me da empresa para freqüentar o “Curso para Formação da Banca Examinadora" e, caso selecionado e designado para as avaliações, de participar das atividades do Prêmio ANTP de Qualidade/2011, sempre atendendo ao Código de Ética da Banca Examinadora. 
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