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Gestão Fortes com a Base – Só a Luta Muda a Vida (2017 – 2020) 

 

ATA DA ELEIÇÃO DE REPRESENTANTES 

CADASTRO DE REPRESENTANTE 

TITULAR 

Nome________________________________________________Data de nascimento_________________ 

Endereço residencial completo_____________________________________________________________ 

Bairro_______________________________Cidade____________________CEP______________________ 

Telefone residencial (    ) ________________________ Celular (    ) ________________________________ 

Local de Trabalho________________________________________Turno___________________________ 

Dia da permanência______________________________________________________________________ 

Matrículas (as duas se tiver)______________________________E-mail____________________________ 

Tempo de rede_______________Sindicalizada?_____________Há quanto tempo?___________________ 

Formação______________________________________________________________________________ 

Participa ou já participou de outra entidade e/ou movimento? Qual? Quando?______________________ 

______________________________________________________________________________________ 

OBS.: Caso mude de número de telefone ou e-mail, nos avise! 

 

CADASTRO DE REPRESENTANTE 

SUPLENTE 

Nome________________________________________________Data de nascimento_________________ 

Endereço residencial completo_____________________________________________________________ 

Bairro_______________________________Cidade____________________CEP______________________ 

Telefone residencial (    ) ________________________ Celular (    ) ________________________________ 

Local de Trabalho________________________________________Turno___________________________ 

Dia da permanência______________________________________________________________________ 

Matrículas (as duas se tiver)______________________________E-mail_____________________________ 

Tempo de rede_______________Sindicalizada?_____________Há quanto tempo?____________________ 

Formação_______________________________________________________________________________ 

Participa ou já participou de outra entidade e/ou movimento? Qual? Quando?_______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

OBS.: Caso mude de número de telefone ou e-mail, nos avise! 

 

http://sismmac.org.br/

