
ELEIÇÕES REPRESENTANTE SINDICAL 

TRIÊNIO 2017/2020

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

 

NOME:________________________________________________________________________________ 

FILIAÇÃO: PAI:_________________________________________________________________________ 

MÃE:__________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:__________________CIDADE:_________________________ESTADO:_______ 

ESTADO CIVIL:__________________________ENDEREÇO ATUAL:_______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

BAIRRO:___________________________CIDADE:__________________________ESTADO:___________ 

CEP.:________________CARTEIRA DE IDENTIDADE:_________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_______ 

CARTEIRA DE TRABALHO:_______________________________SÉRIE:__________________________ 

CPF:___________________________________EMPRESA QUE TRABALHA:________________________ 

ENDEREÇO DA EMPRESA QUE TRABALHA:________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

BAIRRO:_______________CIDADE:________________ESTADO:________CEP.:____________________ 

DATA DA ADMISSÃO:___________________________CARGO OU FUNÇÃO OCUPADA:_____________ 

______________________________________________________________________________________ 

TEMPO DE EXERCÍCIO NA PROFISSÃO:____________________________________________________ 

ANEXO: cópia da Carteira de Trabalho onde consta a qualificação civil, verso e ante verso e o contrato de trabalho que 

comprovem o exercício profissional na base do Sindicato. 

      Declaro para os devidos fins, enquanto candidato a vaga de representante sindical do SINDISAN – 

Sindicato dos Trabalhadores na Indústria da Purificação e Distribuição de Água e em Serviços de Esgotos 

do Estado de Sergipe, para o exercício 2017/2020, serem verdadeiras as informações constantes deste 

documento. 

_____________________________________________ 

LOCAL E DATA 

____________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

LOCAL DE REPRESENTAÇÃO: 


