FICHA DE INSCRIGAO N¢ /2024/2025

(eleigdo profissional/trabalhador de satde para concorrer a vaga no COMUS)

NOME:

CPF: RG:

ENDERECO RESIDENCIAL:

LOCAL DE TRABALHO: ( )SEDE ( ) UNIDADE DE SAUDE

QUAL:

DATA DA ADMISSAO: REGIME JURIDICO: CLT

NOME/APELIDO QUE QUER QUE CONSTE NA CEDULA:

DECLARA ndo ser ocupante de cargo/fun¢do de coordenacdo/geréncia/lideranca e
que tem ciéncia das demais condi¢Oes estabelecidas para a candidatura/elei¢do. Caso
o candidato deixe de ser empregado da entidade, sua representacdo restara
suspensa.

Sao Sebastidao, de de 202

Assinatura do candidato

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO RH
O candidato preenche os requisitos para a candidatura: ( )sim ( )ndo

S3o Sebastido, de de 202

Assinatura do RH




