REQUERIMENTO DE INSCRICAQ

A

Comissao Especial de Eleicao

Instituto de Previdéncia de Esperanca Nova - IPEN
Esperanca Nova - Parana

Eu, , brasileiro,
servidor publico municipal de cargo de provimento efetivo, Portador (a) do CPF sob o n°.
, € do RG n® SESP/ , venho através

do presente,

REQUERER minha inscrigao para concorrer nas Eleicao 2024
do Instituto de Previdéncia de Esperanca Nova — IPEN , em conformidade com o Edital de Eleicao
n® 001/2024.

E para que surtam os efeitos legais e desejados, assino o presente.

Esperanca Nova, Pr., / /

Servidor( a)/Requerente



FICHA CADASTRAL DE SERVIDOR

Nome Completo:

Servidor: ( ) Ativo ( ) Inativo Matricula:

Cargo: Data de Admissao:

Grau de instrucao;
() Ensino Médio Completo, ( ) Superior Completo, ( ) Superior Cursando, ( ) Superior Incompleto, ( ) Especializacao
() Mestrado, ( ) Doutorado

Nome do Pai: Nome da Mae:

Sexo: Data Nascimento: - . . . .

() Masc Estado Civil: ( ) Casado(a), ( ) Companheiro(a), ( ) Desquitado(o), ( ) Divorciado(a),
( )Fem. ( )Separado(a), ( ) Solteiro (a), ( )Viuvo(a).

Nacionalidade: Municipio de Nascimento: UF:
Cédula de Identidade: Orgao Expedidor: UF: Data de Expedicgao:
CPF: Carteira de Trabalho CTPS:

Endereco: N2 Complemento:

Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone c/ prefixo: Celular c/ prefixo:

LOCAL E DATA.

NOME EASSINATURA

Servidor(a)/Requerente




