
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS 


,	de	de 2020. 
Cidade (UF)                                                                              Data


Ao
Presidente da Comissão Coordenadora do Processo Eleitoral da Fachesf – 2020.2
Senhor Presidente:


Eu,	,
matrícula 	, solicito o registro de minha candidatura ao cargo abaixo especificado,
consoante o Regulamento para Eleições Diretas Fachesf – 2020.2.

	Cargo a que pretende se candidatar (1)
	
Titular/Suplente (2)


	
	



(1) Indicar neste campo se concorre à vaga de Conselheiro(a) Deliberativo(a) ou Conselheiro(a) Fiscal.
(2) Indicar neste campo se concorre à vaga como Titular ou como Suplente (mandato até 1º de junho de 2024) ou à vaga de Suplente (mandato-tampão a encerrar em 31 de maio de 2022).


Pseudônimo ou nome abreviado:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                     1        2        3        4          5           6       7          8           9        10          11       12      13      14        15       16      17       18       19      20
 
(preencher com, no máximo, 20 caracteres, inclusive espaços)


Outrossim, envio em observância ao presente Requerimento os documentos comprobatórios da minha condição de elegibilidade exigidos no item 4 do Regulamento para Eleições Diretas Fachesf – 2020.2.



___________________________________________
Assinatura do candidato
(digitalizada ou eletrônica)
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E OBRIGATÓRIAS: 
                                          
1. Endereços do Requerente: 
1.1 Endereço Residencial:	
(rua, avenida, etc)

	Número	, Complemento 	,
     (apto, quadra, etc.)
Bairro  ____________________, Cidade ________________, Estado _______________, CEP ______________.
Telefone Residencial: 1 - (  ) ___________________, 2 - ( ) 	

1.2 Endereço Comercial:	
(rua, avenida, etc)

	Número	, Complemento 	,
(apto, quadra, etc.)
Bairro  ____________________, Cidade ________________, Estado _______________, CEP ______________.
, 
Telefone Comercial:
1 - (  ) __________________________________, 
2 - ( ) 	__________________________________

Celular: (	) 	
  (	)	

E-mail(s): __________________________________________

2. Indicar abaixo o nome e a matrícula do Titular ou do Suplente a quem esteja vinculado para fins de inscrição. Deverá indicar o nome e a matrícula do Suplente, se o presente requerimento for o do Titular, ou o nome e a matrícula do Titular, se este requerimento for o do Suplente. Apenas para o caso do mandato-tampão, a indicação do nome do Conselheiro titular (Deliberativo ou Fiscal), a que se vinculará, é dispensada.
2.1 Nome:
2.2. Matrícula:
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