
1. Identificação

	Nome da Candidata:


	CNPJ :

	Nome do Dirigente Responsável:



	Cargo: 


	Telefone:
	Fax:

	e-mail: 


	site:

	Nome do Representante para contato:



	Cargo: 


	Telefone:
	e-mail :


2. Relação das Instalações:

Listar os endereços das Unidades/Setores em caso de estarem localizadas fora da Sede

	Unidade(Nome)
	Endereço
	Número da força 

de trabalho

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. A organização está se candidatando ao PRÊMIO PARAIBANO DA QUALIDADE na modalidade:


CANDIDATA AO PRÊMIO 2007 

NÍVEL 

NÍVEL II



SOMENTE CICLO DE AVALIAÇÃO, SEM RECEBER RA - RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO


Assinatura do Dirigente Responsável

Data:__________________________,_______
Formulário de Inscrição 


PRÊMIO PARAIBANO DA QUALIDADE 2007








