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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA DELEGADO SINDICAL SABESP (PRAZO PARA INSCRIÇÃO DE 25 DE AGOSTO À 04 DE SETEMBRO DE 2014).

ELEIÇÃO DIA 09 DE SETEMBRO DE 2014.

URNA PARA VOTAÇÃO NA RUA COSTA CARVALHO, 300 - PINHEIROS.

Nome: ____________________________________________________________

Filiação: ___________________________________________________________

Nacionalidade: ____________  Data de Nasc.: ___________  Local: ___________

CTPS: __________  Série: ____________  Estado Civil: ____________________

OAB nº: _____________ Secção: ____________ R.G. nº: ___________________

Endereço Comercial: ________________________________________________

Matrícula Sindical: _______________  Data de Filiação: ____________________

Exerce cargo de direção ou representação sindical? 

( Sim

( Não

Qual? ____________________________________________________________

Empregadores a serem notificados da candidatura:

Empresa: _________________________________________________________

Nome do Presidente: ________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________

Cidade: _______________________  Cep: ___________  Tel: _______________

São Paulo,                                        de 2014.

Assinatura
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