CRUZ

Conselho Regional de Nutricionistas
Décima Regiao

FICHA CADASTRO DE TRABALHO

Solicitamos que, se estiver exercendo qualquer cargo, funcdo ou atividade privativa de Nutricionista ou
de Técnico em Nutricdo, seja por meio de vinculo empregaticio ou prestacdo de servicos(autbnomo),
devera preencher a ficha de trabalho e devolver ao CRN10. A ficha podera ser enviada digitalizada por
e-mail. Se for mais de um trabalho, preencher uma ficha para cada atividade.
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Area de atuacio:

( ) Clinica/Consultério ( ) Hospital

( ) Docéncia ( ) Supermercado

( ) Restaurante Comercial ( ) (UAN) Unidade de Alimentagao e Nutricdo
( ) Refeitério/Alimentacdo Coletiva ( ) Alimentagao Escolar (Publica e Privada)

( ) IndUstria de Alimentos ( ) (NASF) Nuc. de Apoio a Saude da Familia

( ) Academia ( )(PAT) Prog. de Alimentac¢ao do Trabalhador
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( ) Teleatendimento/teleconsulta/Atendimento online (Cfe Resolugcdo CFN n2 666/2020 Realizar
cadastro na plataforma e-Nutricionista - https://enutricionista.cfn.org.br/application/enutri/form)

Dados da Empresa/local de atendimento (caso seja autdnomo preencher a razio social com seu
nome completo):
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Telefone: (coo)u e CNPJ/CPF: oottt et e
Endereco do local de trabalho: ......cceiieiiiiiieeeeeee e N2
Bairmro: e, MUNICIPIO: weveeeeeeeiieeiereeeeee e e CEP:eeeeeeeeeeeees
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Tipo de vinculo de trabalho:

() CLT ( ) Auténomo () Estatutario ( ) Sécio/Proprietario ( ) Contratado ( ) OUtros: ........cccceeeeeuveenns

() Estou ciente que devo comunicar o CRN10 qualquer alteragdao dos dados aqui informados, bem
como comunicar o encerramento dos meu trabalho no local citado acima, quando ocorrer.

( ) Estou ciente que, em caso de Assuncao de Responsabilidade Técnica, devo encaminhar
documentacao adicional especifica para analise pelo CRN10 conforme previsto na Resolugao CFN
576/2016.

Assinatura do profissional

R. Felipe Schmidt, 321, salas 1101, 1102 e 1104 — Centro — Florianépolis/SC — CEP: 88010-000
Fone: (48) 3222-1967 — e-mail: pessoafisica@crn10.org.br ou pessoafisica02@crn10.org.br - www.crn10.org.br
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