FICHA DE QUALIFICAÇÃO
Candidato a Delegado Sindical

Nome:- ______________________________________________________________.
              ______________________________________________________________.
Natural de:- ______________________Est. _______ Nacionalidade: ______________.
Estado Civil:- __________________________Sexo: ___________________________.
R.G.: _____________________Órgão Expedidor:________ Data Exped.___________.
CPF:-_______________________________Data de Nascimento:_________________.
CTPS.:-_____________________________ Série:-____________________________.
PIS/PASEP. (obrigatório):- _______________________________________________.
Tipo Sang.:- _________________________ Fator Rh.:__________________________.
Filiação:- Pai:- __________________________________________________________.
	     Mãe:- _________________________________________________________.
Endereço:- ____________________________________Bairro:-___________________.
Cidade:- _______________________________MS. CEP.: ________________________
E-Mail:- _____________________________ Celular-____________________________.
Empresa:- ____________________________________Matrícula nº _______________.
Gerência:-___________________________ Setor______________________________.
Data Admissão:-________________Cargo Atual:-______________________________.

OBS.:- ________________________________________________________________.
______________________________________________________________________.
______________________________________________________________________.

______________________________________             _____________
ASSINATURA DO CANDIDATO e DATA
