
FICHA DE QUALIFICAÇÃO INDIVIDUAL DO CANDIDATO À

ELEIÇÃO DO SIND-SAÚDE/MG – 2020 – MANDATO 2021-2024

DADOS PESSOAIS:

Nome:________________________________________________________________________________

Data de Nascimento:___________________ Estado Civil: __________________________________

Naturalidade:______________________Nacionalidade:_____________________________________

Endereço Residencial (Rua, AV.) _______________________________________________________

Nº______ Complemento: ____________ Bairro:______________________CEP:_________________

Município: ______________/MG – Telefone(    ) _____________ Celular:(    )_________________

E-mail: ____________________________

Identidade: _______________Órgão Expedidor:_________CPF:_____________________________

Data de Filiação: _______________________ PIS__________________________________________

LOCAL DE TRABALHO: ______________________________________________________________

Endereço: (Rua, Av.) ____________________________________________________Nº____________

Complemento: _________________ Bairro: ___________________ Cep:_______________________

Município: _________________________/MG – Telefone: (   )_______________________________

Órgão de Exercício: ________________ Masp:_____________ Cargo:_________________________

____________________________________, ______de_______________________________ de 2021.

Assinatura: __________________________________________________________________________

Av. Afonso Pena, nº 578 – 17º andar - Centro – Cep: 30130-001 / Belo Horizonte -MG Fone: 3207-4800/ Fax: 3207-4814
E-mail: secretaria@sindsaudemg.org.br – Site: www.sindsaudemg.org.br

mailto:secretaria@sindsaudemg.org.br
http://www.sindsaudemg.org.br

