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Ficha de Inscrição do(a) Delegado(a) Eleito(a) à 6ª. Plenária Estatutária da CNTSS/CUT 
	Nome do(a) Delegado(a):



	Sexo     F       M
	Documento de Identificação (RG ou qualquer um com foto):



	Numero Celular do(a) Delegado(a)
	Número de Telefone fixo:
	E-mail do(a) delegado(a):  



	Nome do Sindicato de base:



	Endereço do Sindicato de Base:

	Cidade:
	Estado: 


	CEP:
	Telefone do Sindicato de Base:

	Fax do Sindicato de Base
	E-mail do Sindicato:



	O(a) Delegado(a) faz parte da direção da CNTSS/CUT? ( SIM  ( NÃO. Se sim, qual o cargo? 

	O(a)  Delegado(a) faz parte da direção da:
CUT Nacional? ( SIM  ( NÃO. Se sim, qual o Cargo?_________________________________________________
CUT Estadual? ( SIM  ( NÃO. Se sim, qual o cargo?_________________________________________________
Faz parte de algum Coletivo da CUT? ( SIM  ( NÃO. Se sim, qual?______________________________________


	O(a) delegado(a) representa, como titular ou suplente,  a CNTSS/CUT e/ou a CUT  em Conselho ou Comissão de políticas públicas?     ( SIM  ( NÃO Se sim, qual(is)?
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