
Associação Sergipana dos Engenheiros de 
Segurança do Trabalho 

 
Ficha de Inscrição de Associado 

 
DADOS PESSOAIS 
 
Nome_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Naturalidade_______________________________________________Data de Nascimento ______/______/______ 
 

Nacionalidade ____________________________        Sexo      Masc  
 

        Fem  
 

 
 
RG ____________________________________ Org Exp. _______________________________ 
 
Crea ______________________________ CPF ________________________________________ 
 
END RESIDENCIAL 
 
Cep ________________________________ Cidade _______________________________________________________________________________________ 
 
End________________________________________________________________________________________________________________Nº____________ 
 
Compl ___________________________________________________  Bairro _________________________________________________________________ 
 
Tel _____________________________Fax _____________________________ Cel _____________________________ 
 
Email ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DADOS PROFISSIONAIS 
 
Empresa __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Modalidade __________________________________________________________  Depto  ______________________________________________________ 
 
Cargo __________________________________________   
 
END COMERCIAL 
 
Cep ________________________________Cidade _______________________________________________________________________________________ 
 
End________________________________________________________________________________________________________________Nº____________ 
 
Compl ___________________________________________________  Bairro _________________________________________________________________ 
 
Tel _____________________________Fax _____________________________  
 
FORMAÇÃO 
 
Escola____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Titulação _________________________________________________  Ano  ___________________  
 
SITUAÇÂO PROFISSIONAL 
 

 
 

 Empregado   
 

  Empresário   
 

  Autônomo     
 

  Outros  
 
 

 
 
 

 

Solicito minha inscrição como sócio da Aseest . 
 
 
Aracaju, ____________ de ___________________________ de ____________. 

 
             

 
 
 
 
________________________________________________________           

     

                                                    Assinatura           

Correspondência para   
 

  Residência    
 

 Comercial     
 

 E-mail 

Uso da ASEEST 

 

Aprovado em _______/_______/_______ 

 

Matricula ___________________ 

 

 

 

 

________________________ 
Assinatura do Presidente 

 


