FICHA DE QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO

(conforme Artigo 74 do Estatuto)

Nome:______________________________________________________________
Filiação:_____________________________________________________________

   _____________________________________________________________
Data Nascimento:_________________  Local: ______________________________
Estado Civil:___________________________
Endereço Residencial:__________________________________________________
Telefone: ___________________________________
Carteira de Identidade: _______________________Órgão Expedidor: ___________
Identidade Funcional: _________________ CPF: ____________________________
Órgão de lotação: ______________________________​​_______________________
Cargo Ocupado: ________________________________________
Tempo de Exercício no Estado: ____________________________
Email: ______________________________________________________
Declaro para os devidos fins, que concordo em participar das eleições para o Núcleo (   ) Regional    ou (   ) Setorial, do(a) ............................................................................, com Sede em .........................................................................., para o triênio 2016/2019, estando de acordo com o regulamento e demais normas, que disciplinam estas eleições.

  ..........................................., .......... de ........................... de 2016.




_____________________________________





                    Assinatura
( Anexar Certidão Negativa Civil e Criminal

