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FICHA DE INSCRIÇÃO DOS CANDIDATOS A MEMBRO  
REPRESENTANTE DOS EMPREGADOS NA CIPA 

 

GESTÃO 2022/2023 

 

 
              Eu _______________________________________________________, 

inscrito no CPF:_____________________, Matricula: _____________________,  

Base:____________________________, E-mail__________________________, 

Telefone: (    ) ___________________, venho através desta, requerer minha 

inscrição para concorrer a membro da CIPA gestão 2022/2023. Data 

______/______/______. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do candidato 

 
 


