Ilmo. Sr. Delegado da Superintendência Regional do Trabalho e Emprego no Estado de Minas Gerais - SRTE/MG
Nome : ____________________________________________________________

Natural de: ___________________________ nascido em: _____ / _____ / _____

filho(a) de: _________________________________________________________ e _________________________________________________________________

Raça/Cor: ( )Preto  ( )Pardo ( )Branco ( )Amarelo ( )Indígena ( )Não sei ( )Não quero responder.
portador da C.T.P.S.  nº _____________________  série: ___________________

residente à: ________________________________________________________

Nº: _________ Apto.: _________ Bairro : ________________________________  Cidade: _______________________________________ Estado: _____________

CEP: _________________  Telefone: _________________ Fax: ______________ E-mail: ___________________________________________________________,

requer a V.Sª seu registro profissional como: _____________________________

_________________________________________________________________.

Nos termos da lei vigente.

Termos em que, pede deferimento. 

Belo Horizonte, _______ /___________________________ /_______

____________________________________________

Assinatura

