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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DA

 CIPA – 2018 - 2019
Nome: __________________________________________ RG: _________________

Data de Admissão:  ___/___/___

Apelido ou como deseja ser chamado:________________________________________

Cargo: ____________________ ___________________________________________

Dpto / Seção:__________________ Local de Trabalho: ______________________________

Telefone: (___) _____________ Fone Celular ou Residencial: (___) _______________

Declaro estar ciente e de acordo com os termos da Portaria 3.214 de 08 de junho de 1978 através da Norma Regulamentadora 05, que dispõe sobre regulamentação da CIPA e das normas da eleição.

Data: _____/_____/______                           ____________________________________

                                                                  Assinatura

Local para protocolo:
Presidente da CIPA: Elizete Bueno da Rosa
cipa@curitibanos.sc.gov.br
https://www.curitibanos.sc.gov.br/cms/link/link-cabecalho/codMapaItem/65938

