P OSWALDO CRUZ

Eleicdo para representante dos empregados no Conselho de Administracao do Instituto
Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz 2024

ANEXO | - Requerimento para Inscrigao e Habilitagao de Candidado
A Comiss3o Eleitoral,

Venho por meio desta solicitar minha inscricdo e habilitacdo para participacdo no processo
eleitoral como candidato (a) a representante dos empregados no Conselho de Administracdo
do Instituto Social Hospital Alem3do Oswaldo Cruz.

Nome completo do (a) candidato (a) :

RG: CPF:
Unidade: Matricula:
Cargo: Data de admissao:

Endereco residencial completo:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone celular: E-mail:

, de de 2024.

Assinatura candidato (a)



