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CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GOLFE

SOLICITAÇÃO PARA CADASTRAMENTO
PROFISSIONAL DE GOLFE

Data de Submissão : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___/___/___                                    Data de Cadastro :___/___/___(preenchido pela CBG)
                                                                                           Nº de Registro :____________(preenchido pela CBG)
	Golfista Profissional*
	(     ) SIM                          (     ) NÃO

	Professor de Golfe*

	(     ) Profissional de Educação Física

(      ) Provisionado   


	Entidade
Nome da entidade
	(  )Clube    (  )Escola    (  ) Outros



	Nome completo
	

	Gênero
	(      ) Masculino                 (      ) Feminino

	Data Nasc. DD/MM/AA
	_____/_____/_____
	Nacionalidade/UF
	

	Naturalidade
	

	RG nº*
	
	Órgão emissor
	

	CPF nº*
	

	CREF nº*
	
	Validade
	

	Telefone Fixo
	(     ) (      ) _____________________
	Telefone Celular
	(     ) (      ) _____________________

	E-mail
	
	Contato/perfil no facebook
	

	Endereço completo(incluir CEP)*
	

	Tipo Sanguineo
	(   )A+      (   )B+      (   )O+      (   )AB+      (   )A-      (   )B-      (   )O-      (   )AB-


Todos os campos são de preenchimento obrigatório.
Cadastramento sujeito à aprovação.
* Anexar os seguintes documentos:
· 2 (duas) fotos 3x4 iguais, recentes, coloridas, para documento oficial;

· Cópia simples do RG;

· Cópia simples do CPF;

· Cópia simples do comprovante de residência;

· Cópia simples da Cédula de Identidade Profissional (CREF);
· Anexar “Experiência Profissional” – modelo anexo (pág.2)
Endereço para envio: 

Rua Pais de Araujo, nº 29 conj. 42 – CEP: 04531-090 – São Paulo/SP

Email: golfe@cbg.com.br
SOLICITAÇÃO PARA CADASTRAMENTO

PROFISSIONAL DE GOLFE

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

(Obs: Tamanho de resposta NÃO-LIMITADO)

	Escolaridade (Descrever: período, escola(s), cursos):



	Histórico Golfista Profissional (Descrever: período, locais e atividades):



	Histórico Professor de Golfe (Descrever: período, local e atividades):




1

