
			 	
																																													SOLICITAÇÃO	DE	INSCRIÇÃO	COMO	ASSOCIADO	
	
DADOS	PESSOAIS	

	
Nome	completo:		_____________________________________________________________________________________________	

Nome	dos	pais				______________________________________________________________________________________________	

Nascimento			____	/	____	/	_______		Natural	de	________________________	Nacionalidade	______________________	

Identidade		Tipo	_______________						n°	__________________________________		CPF	_______________________________		

Endereço	_________________________________________________________________	n°	___________			/	__________________	

Bairro	_________________________________________________	CEP	_______________		_______				Estado	_______________	

Tel.	Residencial	:________________________________		tel.	celular	_______________________________________________	

Email		________________________________________________________________________________________________________	

Face	book		___________________________________________________________________________________________________	

Grau	de	Instrução	_________________________________________	Profissão	______________________________________	

Religião	_______________________________________		(	se	católico	)	paróquia	___________________________________	

Estado	civil		________________________Nome	do	Cônjuge	_____________________________________________________	

Nome	dos	filhos	____________________________________________________________________________________________	

_______________________________________________________________________________________________________________	
Fluência	nos	idiomas	_______________________		___________________________			________________________		_____________________________	

	

DADOS	PROFISSIONAIS	

Empresa		atual		_____________________________________________________________________________________________	

Cargo	____________________________________________		desde	_______	/	__________				Aposentado		sim	__________	

Endereço	da	empresa	________________________________________________________________	n°__________	/_______	

Tel	Comercial	_________________________________________	email	com.	_________________________________________	

	

Tipo	de	associado					Familiar	.....................							Individual	....................................(......................................)	

Proposto	pelo	associado	........................................................................................................	

Aprovado	em			........./	..........	/	................				nome	................................................		assinatura	..........................	

	

ASSOCIAÇÃO	CATÓLICA	KOLPING																											
																fundada	em	1923	
	

Associação	Católica	Kolping																																		CNPJ	:	58797796/0001	-	35	
Rua	Barão	do	Triunfo	121	3																																						CEP	04602005	,	bairro	campo	belo,	São	Paulo,	SP	
Tel:	11	–	55.32.02.67					email:	kolpingsecretaria@gmail.com	
Facebook:	www.facebook.com/associacaocatolicakolping	
Site	:	ackolping.com.br	



	

DADOS	COMPLEMENTARES	

Pertence	a	algum	outro	clube,	organização,	ou	associação?	_____	Qual	?_______________________________	

Possui	familiares	associados	ao	Kolping?__________________________________________________________________		

Nomes	____________________________________________________________________________________________________________	

Já	pertenceu	a	nossa	associação?	___________	quando	?	____________________________________________________	

Conhece	outros	associados	da	AC	Kolping?		_______________________________________________________________		

Nomes	de	Referência	__________________________________________________________________________________________	

Porque	você	deseja	se	associar	a	Associação	católica	Kolping?	________________________________________	

____________________________________________________________________________________________________________________	

Conhece	a	vida	e	obra	de	nosso	fundador	o	Padre	Kolping?		___________________________________________	

Conhece	os	ideais	da	obra	Kolping	?	._______________________________________________________________________	

Está	ciente	de	nosso	estatuto	e	concorda	com	ele	?	._____________________________________________________	

	

Qual	das	opções	você	gostaria	de	participar	na	Associação	Católica	Kolping?	

Vida	em	comunidade?	______	como?	_________________________________________________________________________	

____________________________________________________________________________________________________________________	

Nas	atividades	religiosas	?	_______	como?	___________________________________________________________________	

____________________________________________________________________________________________________________________	

Nas	atividades	esportivas	?	_______	quais	?	_________________________________________________________________	

____________________________________________________________________________________________________________________	

Nas	atividades	culturais	?_______	quais	?	____________________________________________________________________	

Em	atividades	educacionais	?	______	quais	?	________________________________________________________________	

No	grupo	de	danças	folclóricas?	_____________________________________________________________________________	

No	grupo	de	Xadrez?	__________________________________________________________________________________________	

No	coral?	______					Juvenil	__________________________		Adulto	__________________________________________________	

No	jogo	de	SKAT	?	______________________________________________________________________________________________	


