REQUERIMENTO PARA CURSO FORA DE SEDE

NOME DO CFC, CNPJ      , credencial      , classificação  FORMDROPDOWN 
 com endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, por intermédio de nome e cargo do requerente, REQUER autorização para ministrar curso  FORMDROPDOWN 
 para primeira habilitação, no Município de CIDADE, local onde não há CFC credenciado, a realizar-se informar data e horário, na escola pública nome da escola ou colégio e se é municipal ou estadual, juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Relação dos candidatos;

 FORMCHECKBOX 
 Relação dos instrutores;

 FORMCHECKBOX 
 Relação dos veículos que serão utilizados para a prática de direção veicular no respectivo curso. Tratando-se de curso prático de direção veicular na categoria “A”, deverá identificar campo de treinamento específico, com documento comprobatório do uso do terreno e fotografias do local;
 FORMCHECKBOX 
 Declaração, em documento, que identifique o órgão e o responsável pela unidade de ensino oficial do Município onde será realizado o curso teórico-técnico, autorizando a utilização do espaço físico, atestando que o local oferece infra-estrutura física e didático-pedagógica; (OBS. Máximo de um aluno para cada 1,20m).

OBS.: o presente requerimento deverá ser enviado, com no mínimo 10 (dez) dias de antecedência, mencionando data, horário e local da realização do curso.
Cidade e data
_______________________________________

