
Aos________dias do mês de____________________de 2009 nós abaixo, professores(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) PROFESSORES(AS):

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________

Nome:____________________________________________________RG:_______________________

Residente à rua__________________________________________________________Nº__________

Bairro:________________________CEP:___________________Cidade:________________________

Fone: (    )___________________e-mail:___________________________________________________
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ATA DA ELEIÇÃO DE

REPRESENTANTES DE ESCOLA / 2009

PROFESSORES (AS)



ASSINATURA DOS(AS) PRESENTES
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Nome RG Fone
Sindicalizado(a)

sim ou não
Assinatura


