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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – CIPA – PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA




Eu___________________________________________________________________, venho requerer à Comissão de Eleição, o deferimento da inscrição para concorrer à eleição da CIPA, conforme dados abaixo. 

INFORMAÇÕES DO CANDIDATO: 

Nome Completo:__________________________________________Matrícula:____________________

CPF: ________________________________________RG:_____________________________________

Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:(    )____________________

INFORMAÇÕES DE LOTAÇÃO:

Secretaria:____________________________________________________________________________

Setor (local de trabalho): _________________________________________________________________

                Declaro ainda, estar ciente das exigências e condições que constam no Edital nº 001/2024 Gestão 2024/2025, em conformidade com a Lei Municipal nº 4.177 de 14 de novembro de 2011 e Lei Municipal nº 5.693 de 28 de junho de 2024, bem como da obrigatoriedade da realização do treinamento previsto no Art.16 inciso V.

                                                                                                 
                                                                                                 Joaçaba, _____de _______________de 2024.




_________________________________________
Assinatura do Requerente










Recebido por______________________________, em ____/____/_____.
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