FUNDACAO Requerimento de inscri¢ao
Ficha de qualificagao - Membro Suplente

P< Libertas

Nome:
Apelido: Data de nascimento: CPF:
Foto
. . . . . . 3x4
Carteira de identidade: Matricula patrocinadora: Data admissao:
Matricula Fundagao Libertas: Data inscrigao:
Situagao perante a Fundacgao Libertas: Lotagao (se em atividade):
|:| Ativo |:| Assistido
E-mail

Endereco completo:

Telefone comercial: Telefone celular: Telefone residencial:
Cargo a que esta concorrendo:

Chapa pela qual esta concorrendo:

Grau de escolaridade:

Curriculo sintético:

Proposta de gestao:

Declaro:

|:| Que possuo plena ciéncia das regras fixadas no regulamento eleitoral e estatuto da Fundacéo Libertas;

Que atendo aos requisitos previstos no regulamento eleitoral, bem como disposto no estatuto da Fundagao
Libertas, para tanto anexo a documentagao comprobatoria.

Cidade e data:
Assinatura:
» Av. Alvares Cabral, 200 — 8° andar — Centro — Belo Horizonte /MG — CEP 30170-000
E-mail: comissaoeleitoral@fundacaolibertas.com.br Site: www.fundacaolibertas.com.br
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