SINDES)

de D i émico e Social do Estado de Mato Grosso

AUTORIZACAO PARA CONCORRER A ELEIQAO DO SISTEMA DIRETIVO DO
SINDES — QUADRIENIO 2020 a 2024

Eu, )

autorizo a inclusdo do meu nome na chapa “

encabecada pelo companheiro

, de de 20__.

Assinatura:

Nacionalidade:

Estado Civil:

RG: CPF:

PASEP:

Cargo Efetivo: () ADES-Analista ( ) TDES-Técnico ( ) Apoio

Cargo Sindical:

Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
Fone: ( )
e-mail:

Orgéo de Lotagao:

() Declaro estar em dias com as exigéncias do art. 94 do Estatuto Social.

Rua Dt*. Celestina Botelho de Figueiredo, 164 — Morada do Ouro II — Cuiaba/MT CEP: 78.053-770
Telefones: 65 3027 4605 ou 3644 6378 www.sindesmt.org.br




