
INSTITUTO BRASILEIRO DE DIREITO SOCIAL CESARINO JÚNIOR 

Co-fundador  da "Société Internationale de Droit du Travail et de la Sécurité Sociale – SIDTSS” 

Av. Paulista nº 726 - conj. 102 - São Paulo - SP - CEP 01310-910 - BRASIL 

F/Fax: (11) 3285-0372 - E-mail: icj@uol.com.br - www.institutocesarinojunior.org.br 
 

FICHA DE INGRESSO NO QUADRO 
 

Nome completo: __________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ____________________ Cidade: ___________________________________ Estado________  

RG: __________________ CPF/MF: ________________________ Data do nascimento: ____/ _____/______  

Atividade Profissional (em Direito do Trabalho ou Previdência Social, específica): ______________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

Endereço profissional: ______________________________________________________________________ 

Cidade: ________________________________________ CEP: _____________________ Estado: _________  

E-mails: _________________________________________________________________________________ 

Telefone comercial:    (     )  __________________________________________________________________  

Endereço residencial: ______________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________ CEP: ____________________ Estado: _________  

E-mails: _________________________________________________________________________________  

Telefone celular: (     )  ________________________ Telefone residencial: (     ) ________________________   

Prefere receber nossa correspondência por    (    ) e-mail,     (    ) endereço profissional   ou   (    ) residencial? 

Deseja ser membro pesquisador ou membro efetivo (art. 6º dos Estatutos)? _________________________ 

JUNTAR  CURRICULUM  VITAE   (resumido - uma página, no verso).  

 

SÓCIOS PROPONENTES  (*):  

1) Nome: _______________________________________________________________________________  

Assinatura:______________________________________________________________________________  

2) Nome: _______________________________________________________________________________  

Assinatura: ______________________________________________________________________________  

3) Nome: _______________________________________________________________________________  

Assinatura: _____________________________________________________________________________  

Local: ____________________________________________ Data: ________/___________/___________.  

Assinatura do pretendente: _______________________________________________________________  

Aprovado em ________/_________/_____________ Sócio número: _______________________________  

Secretário: _____________________________________________________________________________  
 

IMPRIMIR - PREENCHER – ASSINAR -  ENVIAR DIGITALIZADA ao endereço eletrônico: icj@uol.com.br 

(*) Na ausência de assinaturas dos PROPONENTES, um pelo menos deverá enviar MENSAGEM ao CD propondo o Candidato. 

     

     


