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CONSELHO DE REPRESENTANTES SINDICAIS 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO 

 
À Diretoria Colegiada do SINTECT/MA 

Avenida M, nº 25, Conjunto Radional - São Luís/Ma. CEP 65047-470 
 

 De conformidade com o Edital de convocação publicado por essa Diretoria, estou 

submetendo o meu nome à categoria, objetivando um posto no Conselho de Representantes Sindicais 

2020//2021 dessa entidade. 
 Abaixo relaciono os dados necessários à minha habilitação: 
  

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

DATA DE NASCIMENTO:........./........./..........      MATRICULA:.................................................... ........... 

NACIONALIDADE:.......................................... NATURALIDADE:............................................. 

FILIAÇÃO:......................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. ..........................                             

CÉDULA DE IDENTIDADE Nº:......................................   ORGÃO EXPEDIDOR:................................ 

CARTEIRA PROFISSIONAL:..............................................      SÉRIE Nº .................................. ........ 

CARGO:...........................................................    LOTAÇÃO:............... ........................................................ 

EMAIL:............................................................................................................................................................  

TELEFONE:.............................................................................. 

.......................................... MA, ................/................./.................... .  

 

 

............................................................. 

Ass. do Candidato 

 

PARA USO DO SINTECT/MA 
 Atestamos para os devidos fins, que o candidato acima está qualificado a participar da 

eleição ao Conselho de Representantes Sindicais do SINTECT/MA. 
 

EM:............./................/................. 

 

....................................................................................... 

Márcio Martins 
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