<%

Eleicoes

Ficha de Qualifi
@!}2@ do Candidato

Nome:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Carteira de identidade:

CPF:

Matricula Caixa: | otacgéao:

Associado (a) a Apcef/

Aposentado: ( )Sim ( )Nao

E-mail:

Endereco completo:

Tel. Comercial: ()

Tel. Celular: ()

Tel. Residencial: ()

Fax:( )

Cargo ao qual esta concorrendo:

Chapa pela qual esta concorrendo:

Para concorrer as eleicdes da Federacao Nacional das Associagdes do Pessoal da Caixa - FENAE,
Para o Quadriénio de 2023/2027, o candidato devera cumprir as determinagoes dos arts.

59 e 60 do Estat

uto da Federacao

Esta ficha autoriza minha participacdo na chapa.

Este documento sé tera validade acompanhado do Requerimento da Chapa.
Nao existem inscri¢des individuais, apenas a chapa completa

Cidade e data

AV
= FENAE

Assinatura

FEDERACAO NACIONAL DAS ASSOCIACOES
DO PESSOAL DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL



