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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO ESTADUAL DE CORRETORES QUALIFICADOS
CRECI .- 19ª  Região/MT
Nome do C. de Imóveis .............................................................................................................

CPF nº.............................  RG nº................  -MT   CRECI-MT  nº ......... dt. ......../............/........
Endereço:......................................................................................... bairro................................
Cidade........................./MT-CEP................. –celular............................./fone ............................
e-mail.........................................................................................................................................
É portador do curso de TTI ( ) Superior ( ),                                                                        outros __________________________ano de conclusão __________ 

Descreva o curso/especialidade que deseja informar a sociedade;

1-
Nome do Curso ______________________________________________________ 

Carga Horaria_______Nome da instituição _______________________________________

Data de realização ___________________ Modalidade_______________________

N. do registro do diploma/certificado_______________________________________

2-
Nome do Curso ______________________________________________________ 

Carga Horaria________Nome da instituição _______________________________________

Data de realização ___________________ Modalidade_______________________

N. do registro do diploma/certificado_______________________________________

3-
Nome do Curso ______________________________________________________ 

Carga Horária________Nome da instituição _______________________________________

Data de realização ___________________ Modalidade_______________________

N. do registro do diploma/certificado_______________________________________

Requer, na forma que dispõe a Ato – CRECI-MT nº 007/2009, sua inclusão no CADASTRO ESTADUAL DE CORRETORES QUALIFICADO, para o que anexa os documentos abaixo relacionados (cópias):

......... Comprovante de recolhimento da Taxa de Inscrição 

.........  01 foto 3x4, em arquivo eletrônico( email/CD/ Pen drive) 

.........  Cópia cédula de identidade do CRECI 
O nome e as especialidades do profissional que acaba de requerer a inscrição junto ao CECOQ, ficará disponível no site oficial deste Conselho, tem a ciência que seus dados educacionais serão acessados por qualquer pessoa/ empresa e ou órgão publico, o cadastro será identificado por numero seqüencial abaixo disponibilizado.

Os inscritos poderão informar o referido numero em seus currículos, fachadas, cartões de visitas, portfólios. Este conselho não ficará com cópias dos referidos cursos realizados, devendo o solicitante apresentar no ato da inscrição, caso seja detectado fraude nas informações, o inscrito será excluído do cadastro e será aberto um procedimento junto a comissão de Ética deste Conselho.

N. da inscrição junto ao CECOQ ________/__________
..........................., ......... de .......................de 20...

________________________________

Assinatura do requerente
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