ASSOCIAGAO DOS PROFISSIONAIS DOS CORREIOS

FICHA DE INSCRIGCAO PARA CANDIDATURA AOS CARGOS DE CONSELHEIRO DELIBERATIVO
DA POSTAL SAUDE — ANO 2019

NOME COMPLETO:

MATRICULA:

LOTACAO:

CARGO:

FUNCAO (caso possua):

EMAIL PARTICULAR:

CELULAR: ()

DATA DE ADMISSAO NA

ECT:

TEMPO DE FILIACAO: A POSTAL SAUDE: anos A ADCAP: anos

CARGO DE INTERESSE: CONSELHO DELIBERATIVO ()

Requisitos para Inscricéo:

1) Podera candidatar-se associado que na data de registro de sua candidatura contar com, no
minimo, dois anos de filiagdo a Associacéo;

2) Cumprir, integralmente as condi¢cdes a serem estabelecidas no Edital da Postal Saude.

INFORMACOES ESSENCIAIS: Sintesg do Histdrico Profissional (na ECT e anteriores)
ATENCAO: Mini Curriculo.

Local e Data: / /

Assinatura:
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