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PROPOSTA DE ADMISSÃO A MEMBRO


Exmo. Senhor


Presidente da Direcção

(Nome/Firma)______________________________________________________________________________

(Morada Postal) ________________________________________________________________________ vem solicitar a sua admissão a membro da MEDIARCOM Associação Europeia de Mediação, mais declara conhecer e estar de acordo com os seus estatutos, bem como com os objectivos e a natureza da mesma. Para tanto, presta as informações que seguem.

Classe de Membro a que se propõe :

( Associado (Associate) Para pessoas com formação em mediação comprovada por C. V. a juntar a esta proposta (alunos do CMMARC estão dispensados da apresentação de c.v.). €10/mês

( Amigo (Friend) Para todas pessoas interessadas nas actividades da Associação. €5/mês

( Patrono (Patron) – Só para pessoas colectivas. €100/mês. Indicando como seu representante: (nome) __________________________________________________________________ .

Contactos:  Email: __________________; Tel: ______________; Telemóvel: _______________________

________________(Localidade), ____ de ______________ de 200___.

Assinatura: _______________________________________________________

(N.B. Esta Proposta só será considerada quando acompanhada da autorização para transferência bancária das quotas respectivas.)

POR FAVOR INCLUA AS SEGUINTES INFORMAÇÕES:

( Possui formação em ADR ( Alternative Dispute Resolution ). Se sim: Com que entidade? __________________________ Quantas horas?_________ Data em que terminou:______________

( Disponível para vir a integrar grupos de trabalho MEDIARCOM. A(s) área(s) de interesse é/são: __________________________________________________________________________________

( Pretende vir a integrar listas na MEDIARCOM como negociador/mediador/árbitro (riscar o que não interessar) nas seguinte(s) área(s): ________________________________________________

Manifesta interesse em formação específica - ( Como formando ( Como formador:

( Mediação de conflitos

( Mediação avançada

( Formação de formadores e supervisores em mediação

( Negociação para mediadores

( Mediação para profissionais liberais

( Mediação empresarial

( Mediação laboral

( Mediação familiar

( Mediação especializada (P. F. Indicar a(s) área(s) de interesse: ________________________


 Jóia de inscrição 100 euros. Os associados que forem admitidos durante esta campanha, estão dispensados do pagamento de Jóia.

2 QUOTAS:

Membros Associado ( Associate) - Quota mensal de 10 Euros ( pagamento semestral 55€ ; pagamento anual 100€ ). 

Membros Amigo (Friend) – Quota mensal de 5 Euros ( pagamento semestral 27,50€; pagamentos anual 50€)

Membro Patrono (Patron) – Quota mensal de 100 Euros (pagamento semestral 550€; pagamento anual 1000€)


PAGAMENTO DAS QUOTAS DA MEDIARCOM ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.
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Exmos. Senhores Banco/ Caixa: __________________________ Localidade: ______________ Morada postal: ____________________________________________________________________

Queiram proceder ao pagamento periódico das importâncias relativas às quotas da MEDIARCOM  Associação Europeia de Mediação, por débito em minha conta na vossa instituição:

NIB da conta a debitar: ____________________________________________________________

Meu Nome ou Firma: __________________________________ Contribuinte Nº _____________

Morada: _____________________________________________ Localidade: _________________

(Por favor ESCOLHA uma das seguintes opções e inscreva o valor correspondente:)

( Valor Mensal: 
_______ Euros,

OU: 
( Valor Semestral: _______ Euros,

OU: 
( Valor Anual:
 _______ Euros

Para a conta da MEDIARCOM Associação Europeia de Mediação, NIF 507 132 831 na CGD Estoril NIB Nº 003 502 930 000 740 403 036.









___________________________________








Assinatura conforme à existente no Banco

      AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO POR TRANFERÊNCIA BANCÁRIA





A preencher pela MEDIARCOM Associação Europeia de Mediação





Confirmamos Nº de Associado ________ e Valor Mensal/Semestral/Anual da quota:______ Euros


 


Data: __/__/___ 			Assinatura:	________________





							








A preencher pela MEDIARCOM Associação Europeia de Mediação





Aprovado/Não aprovado em reunião da Comissão Executiva da Direcção de __/__/___


Ratificado em Assembleia Geral de __/__/___ Atribuído o Nº de Associado  _________


Assinatura:	________________





							














(Fotografia Recente)
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