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Ao Presidente do SINDARSPEN

Eu______________________________________________, RG _________________, Agente Penitenciário filiado ao SINDARSPEN, lotado na ___________________________________venho, perante vossa senhoria, requerer o registro da Chapa __________________________________ com vistas a concorrer a Eleição da Delegacia Sindical do SINDARSPEN, da Unidade Penal ________________________________________, com a seguinte composição: 

DELEGADO SINDICAL:
NOME:
RG:

DELEGADO SINDICAL ADJUNTO: 
NOME:
RG:

Piraquara ........., Agosto de 2020

Candidato a delegado sindical

_____________________________________________
(nome e assinatura)
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