
 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA REPRESENTANTE SINDICAL 

 
NOME: ______________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______ 
 
EMPRESA:   ___________________________________________ WHATSAPP: ________________________ 
 
FONE p/ CONTATO: _______________LOCAL DE TRABALHO:____________________________________ 
 
TEMPO DE SERVIÇO: ______________CARGO/FUNÇÃO: _________________________________________ 
 
ADMISSÃO NO SINDICATO: ____/____/____. E-MAIL :_________________________                        ______ 
 
POR QUE CONCORRE?   
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                       
ASSINATURA: _______________________________________________ 
 

FLORIANÓPOLIS, _____/_____/______.           
 

Enviar 1 foto de rosto para o e-mail:  sinergia@sinergia.org.br (assunto Eleição Repr. Sindical) 
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