ATA DE ELEICAO DE
REPRESENTANT E§ DE ESCOLA
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Aos _ diasdo mésde de 2013 nés abaixo, professores/as da
Escola/Colégio
Municipio/Area situado a rua
ne bairro
Fone/Fax (__) e-mail

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




Sindicalizado/a:
Sim ou Nao

Assinatura

02

03
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06

07
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09
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12

13

14

15

16
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18

19

20

21

22

23

24

25




