SISMAC

GUT CkeE

ATA DA ELEICAO DE REPRESENTANTE
CADASTRO DE REPRESENTANTE

TITULAR
Nome Data de nascimento]
[Enderego residencial completo]
[Bairrd] [Cidade] CEP]
[Telefone residencial / celular| ( ) e )
[Local de Trabalho| Turng
Matriculas (as duas se tiver) E-mail
Tempo de Rede Sindicalizada?| Ha quanto tempo? |

[Formacao

| Participa ou ja participou de outra entidade e/ou movimento? Qual? Quando? |

OBS: Caso mude de endereco, avise o sindicato para continuar a receber as correspondéncias em sua casa

CADASTRO DE REPRESENTANTE

SUPLENTE
Nome | Data de nascimento
[Endereco residencial completo]
Bairrd] [Cidade] CEP|
[Telefone residencial / celular| ( ) e )
[Local de Trabalho| Turnd|
Matriculas (as duas se tiver) E-mail
Tempo de Rede] Sindicalizada?| Ha quanto tempo? |

|F0rma<;,a"10

[ Participa ou ja participou de outra entidade e/ou movimento? Qual? Quando? |

[OBS: Caso mude de enderego, avise o sindicato para continuar a receber as correspondéncias em sua casa
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