
ELEIÇÃO DELEGADO(A) AO XI CONTRAEC/2021                                                      

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: ____________________________________________________MATRICULA ________________

LOCAL DE TRABALHO:________________________________________FONE:_______________________

RUA SOLON PINHEIRO 745, CENTRO - FORTALEZA-CE, CEP: 60050040 - CNPJ 07296320/0001-80 - FONE (FAX) - 3254 4097

DATA DA FILIAÇÃO___/____/____ DATA ADM ____/_____/______

DATA DE NASCIMENTO___/____/____ DATA INSCRIÇÃO ____/_____/______

Assinatura do Candidato: Responsável pela inscrição:

CPF: _______________________________________  RG:_____________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIA:_______________________________________________________________

_______________________________________________BAIRRO:______________________________

CIDADE:________________________


