GEIPREV

INSTITUTO GEIPREV DE
SEGURIDADE SOCIAL

FICHA DE INSCRICAO

CANDIDATO AO CARGO DE MEMBRO DO CONSELHO DO INSTITUTO
GEIPREV DE SEGURIDADE SOCIAL

[0 DELIBERATIVO O FISCAL
Nome do Candidato: Apelido:
Identidade n° Orgao Expedidor:
CPF:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Patrocinadora: Matricula N.°:
Tempo de Inscricdo no Geiprev: anos meses.
Telefones: e-mail:
Situac&o atual no Geiprev: (marque com x) [ Participante [] Assistido

Sintese do Curriculo

Experiéncia profissional: (especificar os trés ultimos empregos), se houver:
12 Empresa*
- Nome da Empresa:

- Cargo

- Atividades

- Periodo

* Caso necessario anexar outras folhas, assinadas.
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22 Empresa *
- Nome da Empresa:

- Cargo

- Atividades

- Periodo

* Caso necessario anexar outras folhas, assinadas.
32 Empresa *

- Nome da Empresa:

- Cargo

- Atividades

- Periodo

* Caso necessario anexar outras folhas, assinadas.

I. Formacao Académica:

Nivel Completo
[ medio Csim O Nao
] Superior |:|Sim ] N&o - Em caso positivo

especificar o(s) curso(s):

Declaro sob as penas e san¢fes previstas na Lei, que as informagfes e declaracbes acima séo
verdadeiras e que preencho o0s requisitos previstos no § 1° do art. 7°, bem como o Art. 8° e seus
incisos do Regulamento do Processo Eleitoral do GEIPREV (versédo 2018).

Data: / /2018.

Assinatura
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