FORMULARIO PARA INSCRICAO DE CANDIDATO
(ANEXO AO REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE CHAPA)

ELEICAO DE DIRETORIA EXECUTIVA, CONSELHO FISCAL E
RESPECTIVOS SUPLENTES DO SINDIFORT — ELEICOES 2024.

|. CHAPA:

Il. DADOS DO CANDIDATO:

NOME:
CARGO NA CHAPA:

RG:

CPF:

MATRICULA:

ORGAO EM QUE TRABALHA:
CARGO SERVICO PUBLICO:
ENDERECO:

E-MAIL (opcional):
TELEFONES (opcional):

[1l. O candidato AUTORIZA a inclusdo de seu nome na chapa e cargo acima
descritos, DECLARANDO ainda que ndo ocupou nos ultimos trés anos funcées
publicas, tais como cargos de direcdo, chefia ou assessoramento, cargos em
comissdo ou funcdes de confianca em qualquer dos poderes da Unido, Estados ou
Municipios, incluidas as administrag@es direta ou indireta.

IV. O candidato DECLARA ainda que os dados acima indicados estdo corretos e
todos os documentos comprobatdrios as informacfes acima descritas estdo
anexos a este formulario em cdpias fiéis e legiveis.

Fortaleza, de maio de 2024.

(Assinatura com firma reconhecida)



