Conselho Municipal de Assisténcia Social / CMAS-Salto

FICHA DE INSCRIQAO PARA CANDIDATOS
ELEICAO MEMBROS DA SOCIEDADE CIVIL — GESTAO 2025

Nome do (a) Candidato (a):

D/N: Profissao:

RG: UF: Data da Emissao:

CPF:

E-mail:

Endereco:

Bairro:

Telefone: Celular:

REPRESENTACAO:

() ORGANIZACOES DE USUARIOS e/ou REPRESENTANTES DE USUARIOS DA POLITICA

DE ASSISTENCIA SOCIAL

() ORGANIZACOES DE TRABALHADORES DO SETOR e/ou REPRESENTANTES DE

TRABALHADORES DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Data da Inscricéo: / /

Assinatura do (a) candidato (a):

Assinatura do (a) responsavel legal pelo servigo:

COMISSAO ELEITORAL () DEFERIDO () INDEFERIDO
ASSINATURAS MEMBROS DA COMISSAO:

Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br
CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047


mailto:cmas.salto@salto.sp.gov.br

