
 

Eleições 2015 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS/AS 

 

Nome da Chapa: _________________________________________________________________________ 

 

CADASTRO INDIVIDUAL 

(É obrigatório o preenchimento de todos os dados para registro em cartório da direção que será eleita) 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome completo (sem abreviações): 

_________________________________________________________________________ 

Nacionalidade:                                                      Estado civil: 

_________________________________________________________________________ 

Identidade:                                                  Órgão expedidor e data de expedição: 

_________________________________________________________________________ 

CPF: 

_________________________________________________________________________ 

Endereço residencial: 

_________________________________________________________________________ 

Bairro:                                                       Município: 

_________________________________________________________________________ 

UF:                      CEP:                              Telefone: (   )res.  (   )rec.                                                    

_________________________________________________________________________ 

E-mail: 

_________________________________________________________________________ 

 Cargo na chapa: 

 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

LOCAL DE TRABALHO 1 

Escola (ou Órgão da SME, SEE, etc.)                 Matrícula: 

_________________________________________________________________________ 

Bairro/Município:                                                Regional/Núcleo: 

_________________________________________________________________________ 

Telefone:                                                              Possui liberação sindical? 

_________________________________________________________________________ 

(   ) Professor(a)                                                 Disciplina: 

 

 (   ) Funcionária(o) Administrativa(o)                Função: 

LOCAL DE TRABALHO 2 

Escola (ou Órgão da SME, SEE, etc.)                 Matrícula: 

_________________________________________________________________________ 

Bairro/Município:                                                Regional/Núcleo: 

_________________________________________________________________________ 

Telefone:                                                              Possui liberação sindical? 

_________________________________________________________________________ 

 (   ) Professor(a)                                                 Disciplina: 

 

 (   ) Funcionária(o) Administrativa(o)                Função: 

 

É necessário anexar os seguintes documentos: 

 Cópia da identidade (as duas faces), CPF e comprovante de residência; 

 Comprovante de filiação ao SEPE/RJ (observado o prazo de 1º de abril);  

 Comprovante de quitação junto ao Sindicato (contracheque com o desconto ou boleto); 

 Vínculo com a educação – Professor/a: contracheque, registro profissional ou diploma. Funcionário/a: 

contracheque, contrato de trabalho ou declaração da escola em papel timbrado e com o carimbo da 

direção da escola. 


