Gestão e Planejamento Sucessório na Empresa Familiar
	DADOS PESSOAIS

	nome completo:
	

	RG:
	
	data da expedição:
	
	órgão expedidor:
	

	CPF:
	
	sexo:
	( masc.    ( fem.

	data de nascimento:
	
	nacionalidade:
	
	naturalidade:
	

	filiação:
	

	endereço residencial:
	

	CEP:
	
	cidade:
	
	estado:
	

	telefone de contato:
	(      )
	celular:
	(     )

	e-mail para contato:
	


	FORMAÇÃO PROFISSIONAL

	graduação em:
	

	a atuação profissional (profissão) é a mesma da sua formação?
	( sim   ( não: ______________________________________________

	é parte de uma empresa familiar (membro da família):
	( sim   ( não

	Geração a qual pertence (com relação ao fundador):
	( fundador   ( cônjuge do fundador   ( 2a geração (filho/filha)   ( genro ou nora do fundador   ( 3a geração (neto/neta)  ( cônjuge de membro da 3a geração   ( 4a geração (bisneto/bisneta)   ( outro: ___________________________________________________________________________________


	DADOS DA EMPRESA

	atua profissionalmente na empresa da família:
	( sim   ( não

	caso positivo, qual cargo:
	( presidente   ( diretor   ( gerente  ( supervisor   ( conselheiro   ( outro: _______________________________________________________________
	tempo no cargo atual:
	

	caso negativo, qual profissão (atuação profissional):
	

	razão social:
	

	ramo de atuação e breve histórico da empresa familiar:
	

	endereço:
	

	telefone:
	(      )
	e-mail:
	

	cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	CNPJ:
	
	inscrição estadual:
	

	atividade:
	
	data da fundação:
	

	observações:
	


	NÍVEL DE CONHECIMENTO

	planejamento sucessório
	( básico     ( médio ( avançado
	governança corporativa
	( básico     ( médio ( avançado

	finanças
	( básico     ( médio ( avançado
	planejamento estratégico
	( básico     ( médio ( avançado

	gestão de pessoas (RH)
	( básico     ( médio ( avançado
	marketing institucional
	( básico     ( médio ( avançado


	EXPECTATIVAS COM O CURSO

	objetivos e expectativas:
	


	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Irá participar sozinho ou com outros familiares?
	( sozinho   ( com mais familiares: _____

	Responsável pelo pagamento:
	( pessoa jurídica   ( pessoa física

	Forma de pagamento:
	( à vista ( parcelado, em ________ vezes

	Teve conhecimento do curso através de:
	( e-mail marketing   ( indicação de amigo  ( jornais e revistas   ( site da Fundace    ( rede social   ( palestra ou evento   ( outra: ________________________________________________

	Comentários adicionais:
	




