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Autorização para treinamento


Eu _____________________________________________, associado da Abapa, autorizo _____________________________________________, inscrito no RG _____________________ e CPF_____________________________, colaborador desta empresa/fazenda_____________________________ a participar do curso de ______________________________________________ que será ministrado pelo Sindicato dos Produtores Rurais de Luís Eduardo Magalhães no período de___________________________________________.



__________________________ - ____, _____ de Maio de 2014.




____________________________________
Assinatura do Associado/ Representante Legal
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