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ZAPP
SINDICATO E

Aos__ diasdomésde de 2013 nds abaixo, Funcionarios/as da
Escola/Colégio
Municipio/Area situado arua
ne bairro
Fone/Fax (__) e-mail

Elegemos como nossos/as representantes junto a APP-Sindicato, Nucleo Sindical de
, 0s/as FUNCIONARIOS/AS:

« MANHA .
Titular

Nome
RG Fone (__ )
e-mail

Suplente

Nome

RG Fone (__)
e-mail

« TARDE -
Titular

Nome
RG Fone (__ )
e-mail

Suplente

Nome

RG Fone (__)
e-mail

* NOITE -
Titular

Nome
RG Fone (__ )
e-mail

Suplente

Nome

RG Fone (__)
e-mail




O I Nl < o &)

Sindicalizado/a:

Sim ou Nao Assinatura

Fone




