
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
 

NOME:............................................................................................................................................................ 

FILIAÇÃO:Pai................................................................................................................................................. 

                Mãe:................................................................................................................................................ 

END.RESIDENCIAL:Rua............................................................................................................................................. 

Nº........................Bairro.....................................................................CEP:................................................................... 

Municipio:..............................................Estado............................................................................................................. 

Telefone:Fixo:(.....).......................................Celular:(....).............................................................................................. 

E-mail:.......................................................................................................................................................................... 

 
EMPRESA QUE TRABALHA ATUALMENTE  
 
Razão Social:................................................................................................................................................................ 

End.Comercial:Rua:..........................................................................................Nº:.......................................... 

Bairro:..................................................Município:............................................................................................. 

CEP:.................................Estado:................................................................................................................... 

Telefone:(...)........................................Fax:(...).................................................................................................. 

Data Admissão:............................................................................................................................................... 

Função:........................................................................................................................................................... 

 

DOCUMENTOS 

CTPS:.....................................................Série:.............................................................................................................. 

CI:...............................Órgão Emissor:.......................Data Expedição......................................................................... 

CPF:......................................................Nº PIS:............................................................................................................... 

TEMPO DE SERVIÇO NA CATEGORIA:....................................................................................................................... 

N.º DA MATRICULA NO SINDICATO:............................................................................................................................ 

 

CARGO A QUE CONCORRE:......................................................................................................................................... 

CANDIDATO PELA CHAPA: .......................................................................................................................................... 

 
As eleições para a nova diretoria do Sindicato dos Trabalhadores em Empresas Prestadoras de Serviços de Asseio, 

Conservação, Limpeza Pública Urbana e Privada, Conservação de Áreas Verdes, Aterros Sanitários e Transbordos e 

de Prestação de Serviços em Portarias e Recepções no Estado do Espírito Santo, SINDILIMPE/ES, Quadriênio 

2017/2021, serão realizadas nos dias...............................de.............................de 2016.  

Declaro ainda para os devidos fins que são verdadeiras as informações constantes  neste documento. 

 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura 


