
 

 

 
ATA DA ELEIÇÃO DE REPRESENTANTES DE ESCOLA / 2010 

 FUNCIONÁRIOS/AS 
 

 
Aos_____dias do mês de_____________________de 2010 nós abaixo, funcionários/as da 
Escola/Colégio_______________________________________________________________________ 
Município/Área______________________situado à rua______________________________________ 
nº_______bairro______________________cidade________________________CEP_______________ 
Fone/Fax(___)________________e-mail__________________________________________________ 
Elegemos como nossos/as representantes junto a APP-Sindicato, Núcleo Sindical 
de______________________________________, os/as FUNCIONÁRIOS/AS: 
 

MANHÃ 
Titular 
Nome:___________________________________________________RG_______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°_________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade_________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 
 
Suplente 
Nome:___________________________________________________RG______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 
 

TARDE 
Titular 
Nome:___________________________________________________RG______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 
 
Suplente 
Nome:___________________________________________________RG______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 
 

NOITE 
Titular 
Nome:___________________________________________________RG______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 
 
Suplente 
Nome:___________________________________________________RG______________________ 
Residente à rua__________________________________________________________n°________ 
Bairro____________________________CEP_______________Cidade________________________ 
Fone (   )_________________________e-mail____________________________________________ 



 

 

 

 
ASSINATURA DOS/AS PRESENTES 

 
 Nome RG Fone Sindicalizado/a 

Sim ou Não 
Assinatura 
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