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Encontro Iniciação
Participante

EMPRESA: _________________________________________________________________

PARTICIPANTE: _____________________________________________________________

Contrato de Aprendizagem de Plano de Marketing Avançado

Após tomar conhecimento da finalidade da solução Plano de Marketing Avança-
do, na metodologia aprendizado baseado no trabalho, dos temas e das compe-
tências que serão desenvolvidas, confirmo meu compromisso. 

Entendo que o Sebrae e os consultores são responsáveis por:

•	 Manter um programa de alta qualidade, praticidade e exequibilidade;

•	 Fornecer insumos e informações que auxiliem os participantes a aplicar os 
aprendizados em sua empresa;

•	 Conduzir os trabalhos de maneira a possibilitar o desenvolvimento das 
competências selecionadas;

•	 Apresentar exemplos que sejam adequados à realidade empresarial;

•	 Garantir o sigilo das informações reveladas pelas empresas em sala de aula, 
particularmente;

•	 Manter comunicação personalizada, pela internet, para auxiliar na 
aprendizagem, aplicação dos processos na empresa e dar feedback sobre os 
relatórios parciais; 

•	 Estimular a interatividade com o grupo.

Em troca, comprometo-me a:

•	 Participar dos encontros presenciais e realizar todas as atividades indicadas 
pelo facilitador.

•	 Dedicar 1 hora diária ao estudo.

•	 Manter contato com o facilitador, pela internet, para: discutir estratégias de 
aprendizagem, dirimir dúvidas e enviar atividades e relatórios parciais.
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•	 Seguir o cronograma de atividades por mim elaborado.

•	 Realizar as atividades referentes ao meu plano de estudo.

•	 Empenhar-me no desenvolvimento das competências formuladas, 
consideradas necessárias para meu entendimento e aplicação em minha 
empresa.

•	 Compartilhar aprendizagem e experiência com o grupo.

______________________________           	 _________________________________

     Assinatura do Participante			             Assinatura do Facilitador

Local e Data: ______________________________, _____/____/_____.


